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T? ouTEs  les  sciences'pbysiques  ont  un  but  commun, 
la  connoissance  de  la  nature  ; mais  toutes  , pour  at- 
teindre ce  but  5 ne  suivent  pas  la  meme  route.  Les 
unes,  basées  sur  l’observation,  ne  se  composent  et  ne 
s’agrandissent  que  de  faits  fournis  par  elle;  les  autres, 
entièrement  fondées  sur  le  raisonnement,  n’ont  que 
lui  pour  moyen  de  perfection.  De  là  deux  grandes  divi- 
sions dans  cette  classe  de  sciences.Chacune  a son  aspect 
particulier,  son  genre  différent  d’agrémens  et  de  dif- 
ficultés, son  côté  qui  attire  et  son  côté  qui  repousse. 

Lenteur  dans  la  marche  ; aridité  dans  l’étude  ; so- 
lidité dans  les  principes  ; sûreté  dans  les  résultats  ; ce 
sont  laies  attributs  des  sciences  d’observation.  Promp- 
titude à rechercher  le  vrai , et  souvent  à le  décou-  ^ 
vrir  ; danger  fréquent  de  rencontrer  le  faux , c’est 
l’apanage  des  sciences  de  raisonnement.  Dans  les 
premières  , chaque  découverte  reste  ; celles  d’un  âge 
reposent  sur  celles  de  l’âge  qui  a précédé;  chacune 
est  la  pierre  d’attente  de  celle  qui  la  suit  : c’est  la  base 
de  la  pyramide  du  célèbre  chancelier  Bacon.  Dans 
les  secondes  , au  contraire , souvent  ce  qui  suit  ren- 
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■vtrse  ce  qui  a précédé  : il  faut  y détruire  avant  que 
d’y  créer  , et  chaque  vérité  ii  y brille  qu  en  perçant 
les  nuages  d’une  foule  d’erreurs. 

La  science  de  l’organisation  animale  participe  éga- 
lement de  ces  deux  caractères.  D’un  côté  nous  y 
trouvons  sécheresse , dégoût , mais  exactitude  et  pré- 
cision dans  la  description  des  organes  ; d’un  autre 
côté  l’étude  des  fonctions  nous  attire  ; le  chemin  qui 
y conduit  est  semé  des  jouissances  de  l’esprit , mais 
il  n’est  souvent  au  bout  que  vide  et  incertitude. 

Frappés  de  cette  différence  entre  les  deux  par- 
ties d’une  même  science,  les  médecins  avoient  tiré 
entr’ elles  une  ligne  de  démarcation  que  l’habitude 
consacra  , et  que  le  temps  a respectée.  Les  dépouilles 
de  la  mort  furent  le  domaine  de  l’anatomiste  ; le 
physiologiste  eut  en  partage  les  phénomènes  de  la 
vie  ) comme  si  les  travaux  de  l’un  n’étoient  pas  im- 
médiatement enchaînés  aux  recherches  de  l’autre  ; 
comme  si  la  connoissance  de  l’effetpouvoit  se  séparer 
de  celle  de  l’agent  qui  le  produit. 

On  a vu  peu  à peu  s’effacer  cette  distinction  dans 
ces  derniers  temps.  L’un  des  premiers , Haller  , a 
reconnu  que  la  science  des  fonctions  étant  le  but , et 
celle  des  organes  le  moyen  d’atteindre  ce  but , toutes 
deux  ne  forment  qu’un  même  tout  qu’on  ne  peut  sépa- 
rer sans  rendre  incomplètes  ses  divisions.  Son  grand 
ouvrage  est  écrit  d’après  ces  principes , qui  seront  tou- 
jours ceux  des  esprits  sages  et  judicieux. 
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On  pourroit  demander  ici  laquelle  de  l’anatomie 
ou  de  la  physiologie  a le  plus  perdu  à ce  long  isoler 
menu  Avouons -le,  peut-être  la  première  y a-t-elle 
gagne*  On  a donne  k ses  details  descriptifs  ce  qu’on 
ôtoit  k r histoire  des  usages.  Tout  est  fait  de  son  côté, 
et  peut-être  n’est-il  pas  de  science  plus  voisine  qu’elle, 
de  la  perfection.  La  seconde , au  contraire,  privée  du 
flambeau  de  celle-ci,  n’a  marché  qu’au  hasard  ; elle 
ne  fut  long-temps  nourrie  que  des  écarts  du  génie  : 
vain  échafaudage  que  l’imagination  avoit  dressé , il 
n’a  fallu  que  le  souffle  de  la  raison  pour  le  renverser* 
Comparez  en  effet  les  livres  des  siècles  passés  k ceux 
écrits  depuis  Haller  , vous  verrez,  comme  le  remar- 
que Vicq  d’ Azyr,  que  ce  grand  homme  a jeté  les  fon- 
demens  d’une  science  qui  n’a  de  commun  que  le  norn 
avec  f ancienne.  Rendons  hommage  k sa  mémoire  eu 
suivant  la  route  qu’il  nous  a tracée* 

Mais  avant  que  de  nousy  engager,  il  n’est  pas  inutile, 
je  crois,  de  rechercher  quelle  méthode  est  la  plus  avan- 
tageuse ky  suivre.  La  méthode  dans  les  sciences,  est 
le  lien  qui  attache  celui  qui  apprend,  k celui  qui  dé- 
montre; c’est  un  point  d’appui  commun  qui  soutient 
l’attention  de  f un,  etla  mémoire  de  F autre;  elle  double 
l’intelligence  du  premier,  et  multiplie  la  fécondité  du 
second.  11  convient  donc,  en  commençant  cet  ouvrage, 
d’en  fixer  d’abord  les  principes  généraux  : chaque 
partie  deviendra  ensuite  une  application  particulière 
de  ces  principes. 
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Ce  n’^est  que  dans  les  périodes  avancées  des  scien- 
ces, quénousy  voyons  naître  des  méthodes  d’ensei- 
gnement. A leur  origine,  elles  n’appartiennent,  pour 
ainsi  dire,  qu’au  genie  qui  en  créé  les  matériaux,  les 
rassemble  et  les  entasse,  jusqu’à  ce  que  la  carrière  en 
soit  presque  épuisée.  Alors,  si  jepuism’ exprimer  ainsi, 
elles  deviennent  le  partage  du  jugement  qui  classe, 
arrange,  coordonne  ces  matériaux  confusément  épars. 

Ne  recherchons  donc  point  dans  les  anciens  des  mé- 
thodes anatomiques:  leurs  livres  ont  fourni  le  fonds  de 
la  science;  les  nôtres  lui  ont  ajouté  les  formes.  Or,  ces 
formes  ont  varié  suivant  le  but  particulier  de  ceux  qui 
l’ont  cultivée.  Remarquez,  en  effet,  qu’il  est  une  ana- 
tomie des  peintres,  qu’il  en  est  une  des  médecins,  une 
des  chirurgiens,  etc.  L’étude  des  formes  extérieures, 
des  inégalités  et  des  enfoncemens  soucutanés,  l’état  de 
l’habitude  extérieure  dans  le  calme  de  l’ame  et  dans 
Forage  des  passions,  etc.,  etc.,  forment  la  première. 
La  seconde  se  compose,  surtout  de  la  connoissance  de 
la  structure  intime  des  parties,  de  leurs  propriétés, 
des  sympathies  dont  elles  sont  le  siège , etc.  Je  présume 
qu’on  trouvera  que  mon  Anatomie  générale  est  une 
vraie  anatomie  médicale.  Excepté  dans  quelques  vis- 
cères intérieurs,  les  rapports  des  organes  les  uns  avec 
les  autres  i mportent  peu  au  médecin.  G’  est  au  contraire 
de  ces  rapportsquesecompose  spécialement  l’anatomie 
chirurgicale;  tout  y est  presque  donné  aux  attributs  de 
position^  de  grandeur,  de  figure,  de  direction,  etc.  : le  chb 
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rurgien,  dans  la  connoissance  de  nos  parties,  cberclie 
avant  tout , un  guide  à l’instrument  qui  doit  les  diviser. 

C’est  bien  toujours  le  même  organe  à étudier;  mais 
il  est  présenté,  suivant  l’objet  qu’on  a en  vue,  sous  des 
formes  toutes  différentes.  Je  réunirai,  autant  que  je 
pourrai,  ces  formes  diverses.  Voici  quel  est  le  plan  géné- 
ral de  mon  ouvrage  anatomique  : il  comprend  F anato- 
mie générale  et  la  descriptive.  Pour  le  concevoir,  rappe- 
lons-nous quelques  notions  générales  sur  Forganisation 
animale. 

I I. 

Il  y a dans  l’organisation  générale  des  animaux,  un 
certain  nombre  de  tissus  simples , qui  sont  par-tout  les 
mêmes,  quel  que  soit  l’endroit  ou  ils  se  trouvent  pla- 
cés, qui  ont  la  même  nature,  les  mêmes  propriétés  vi- 
taies  et  physiques,  les  mêmes  sympathies , etc.,  et  qui, 
véritables  élémens  organisés  de  l’économie  vivante, 
sont  combinés  quatre  à quatre  , cinq  à cinq , six  à 
six  , etc.  , pour  former  les  organes  composés  que  la 
nature  destine  à remplir  chaque  fonction.  Ces  tissus 
simples  sont  les  suivans  : i®.  le  cellulaire  , 2°.  le  ner- 
veux de  la  vie  animale , 3^.  le  nerveux  de  la  vie  organi- 
que , 4°«  Fartériel,  5®.le  veineux,  6^.  celui  des  exha- 
lans  , 7®.  celui  des  absorbans  et  de  leurs  glandes  , 
8^^.  l’osseux , 90.  le  médullaire , 10^.  le  cartilagineux, 
1 1®.  le  fibreux  , 12^.  le  fibro-cartilagineux  , i3®.  le 
musculaire  de  la  vie  animale  , i4°«  le  musculaire  de 
la  vie  organique  , i5^.  le  muqueux,  16*^.  le  séreux^ 
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17^.  le  synovial , 18°.  le  glanduleux,  190.  îe  def^ 

inoïde  , 30*^.  l’epidermoïde,  21®.  le  pileux* 

Ces  vingt  et  un  tissus  ont  fait  l’objet  de  mon  Ana^ 
tomie  generale  ; leurs  combinaisons  diverses  vont 
être  celui  de  mon  Anatomie  descriptive.  Remarquer 
en  effet  que  tous  les  or  ganes  concourant  à une  fonc- 
tion quelconque  , résultent  de  plusieurs  de  ces  tissus 
simples  réunis  entr’eux.  Prenons  quelques-uns  de  ces 
organes  pour  exemple  : l’estomac  est  un  assemblage 
des  tissus  muqueux  en  dedans  , séreux  en  dehors  ^ 
musculaire  organique  au  milieu.  Les  tissus  séreux  au 
dehors , muqueux  dans  les  cellules  , fibro^-carlilagn 
neux  dans  les  bronches  , etc. , composent  le  pou- 
mon. Dans  un  muscle  , il  y a le  tissu  musculaire 
pour  le  corps  , le  fibreux  pour  les  extrémités  , et 
quelquefois  le  synovial  lorsqu’un  glissement  est  à 
éprouver.  Dans  un  os  long  et  frais  , les  tissus  osseux 
pour  le  corps,  cartilagineux  et  synovial  pour  les  extré- 
mités , médullaire  pour  le  milieu,  se  trouvent  réunis , 
etc. , etc.  De  plus , le  tissu  des  artères , des  veines , des 
exhalans , des  absorbans , des  nerfs  et  du  système 
cellulaire,  se  trouvent  mêlés  à tous  ceux-là,  entrent 
comme  matériaux  dans  la  structure  de  chacun  des  or- 
ganes précédons,  et  de  presque  tous  les  autres* 
D’après  cela  , l’idée  d’un  organe  entraîne  néces- 
sairement celle  d’un  composé  de  plusieurs  tissus  dif- 
férens  , qui , isolés  les  uns  des  autres , seroient  insuf- 
^fisans  pour  les  fonctions  de  cet  organe  , mais  qui  par 
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leur  réunion  deviennent  propres  à les  remplir.  J’ai 
désigne  sous  le  nom  de  système  le  traité  de  chaque 
tissu  simple  ; celui  d'organes  exprime  une  réunion 
de  plusieurs  systèmes  , pour  former  un  tout  unique; 
celui  d' appareil  me  sert  à désigner  un  assemblage 
de  plusieurs  organes  concourant  à une  fonction  ^ 
comme  par  exemple,  les  assemblages  des' os  et  d^s 
muscles  pour  la  locomotion,  de  la  bouche,  de  l’esto- 
mac et  des  intestins  pour  la  digestion,  de  la  plèvre, 
du  poumon  et  de  la  trachée-artère  pour  la  respira- 
tion , etc.  etc.,  C’est  sous  ce  rapport  que  je  dis 
tèmes  osseux,  fibreux  , cartilagineux,  etc. , organes 
gastrique  , pulmonaire  , cérébral,  etc.,  expressions 
synonymes  de  celles-ci  : estomac  , poumon  , cer- 
veau , etc.  ; appareil  de  la  locomotion , de  la  di  ges- 
tion , de  la  respiration  , etc. 

L’anatomie  générale  ou  l’anatomie  des  systèmes  , 
sont  la  même  chose  : c’est  la  considération  générale 
de  chacun  des  matériaux  isolés  qui  entrent  dans  nos 
organes,  et  des  attributs  caractéristiques  de  ces  ma- 
tériaux. On  fait  abstraction,  en  les  étudiant,  des  or- 
ganes divers  auxquels  ils  concourent.  Ainsi,  que  la 
fibre  musculaire  organique  entre  dans  la  composition 
du  cœur,  de  l’estomac,  des  intestins  , ou  de  la  ves- 
sie; que  le  système  séreux  recouvre  le  poumon,  le 
cœur,  le  cerveau,  etc.;  que  le  synovial  se  déploie  sur 
les  tendons , les  cartilages  ou  les  capsules  fibreuses  ; 
que  le  muqueux  tapisse  la  bouche  , l’œsophage , la 
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vessie , les  excréteurs , les  premières  voies , etc. , etc.  : 
leurs  propriétés  vitales  et  de  tissu  ne  changent  point; 
leur  arrangement  vasculaire  et  nerveux,  leur  fibre  pro- 
pre restent  à peu  près  les  memes,  etc.  Je  compare  l’é- 
tude de  l’anatomie  générale  à celle  k laquelle  se  livre- 
roit  un  architecte  qui,  avant  de  construire  une  mai- 
son , cherche  k connoître  en  détail  tous  les  matériaux 
isolés  qu’il  a k employer.  C’est  celle  du  chimiste  qui , 
avant  de  connoître  les  différens  corps  composés,  exa- 
mine isolément  les  élémens  qui  les  constituent,  qui , 
avant  de  rechercher,  par  exemple,  les  propriétés  des 
sels  neutres  , veut  connoître,  leurs  radicaux.  Cette 
étude  nécessite  donc  une  abstraction  continuelle;  car 
aucun,  tissu  simple  n’existe  isolément;  tous  sont  com- 
binés en  nombre  plus  ou  moins  considérable. 

L'anatomie  descriptive  examine  les  organes  tels 
que  la  nature  nous  les  présente.  Elle  recherche  d’abord 
leurs  formes  extérieures,  leur  position,  leur  grandeur , 
leur  direction, etc.;  puis  pénétrant  dans  leur  structure, 
elle  examine  le  nombre. des  systèmes  qui  concourent 
k former  chacun,  lesnnodifications  particulières  que 
ces  systèmes  peuvent  y:  prendre;  enfin  elle  s’occupe 
des 'rapports  de  cette  structure  avec  les  usages.  L’a- 
natomie descriptive  est  seule  l’objet  des  dissections 
ordinaires.  Qui  cherche  k connoître  les  organes  par  le 
scalpel,  ressemble  k l’architecte  qui  examine  chaque 
appartement  d’un  édifice,  k un  chimiste  qui  recherche 
les  phénomèiVes  des  corps  composés  de  la  nature. 
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D’après  cette  idée  générale  de  T anatomie  des  sjs- 
tèmes  et  de  celle  des  organes  ^ l’étude  de  la  seconde 
devroit  manifestement  être  consécutive  à celle  de  la 
première  : ce  n’est  pas  encore  l’usage  ; car  à peine 
celle-ci  existoit-elle  avant  mon  ouvrage.  Les  anato- 
mistes plaçoient  bien  à la  tête  de  i’ostéologie  des  con- 
sidérations générales  sur  les  os , au  commencement 
de  la  mjologie,  de  la  névrologie , de  Fartérioiogie , 
de  la  vénologie  , etc. , des  généralités  sur  les  muscles  y 
les  nerfs,  les  artères,  les  veines,  etc.  Mais  les  tis- 
sus qui  se  trouvent  disséminés  sur  plusieurs  or- 
ganes à destination  différente , n’a  voient  point  été 
envisagés  d’une  manière  générale.  On  n’avoit  pré- 
senté aucun  rapprochement  entre  des  tissus  aussi 
évidemment  identiques  quoique  situés  dans  diverses 
parties,  que  les  tissus  osseux,  musculaire,  artériel,  etc., 
le  sont  dans  les  divers  os , muscles , artères , etc.  C’est 
ainsi  que  les  systèmes  fibreux,  séreux,  muqueux, 
fibro  - cartilagineux , synovial,  capillaire,  exhalant 
et  glanduleux,  n’avpient  point  encore  donné  lieu  à 
ces  considérations  générales  que  la  plupart  des  autres 
avoient  fait  naître.  On  confondoit  les  deux  systèmes 
musculaires  , les  deux  systèmes  nerveux  ; le  carti- 
lagineux étoit  vaguement  connu. 

Je  crois  donc  avoir  offert  un  travail  de  quelque 
utilité,  en  faisant  précéder  par  Fhistoire  isolée  de 
chacun  des  grands  matériaux  qui  entrent  dans  la  struc- 
ture des  appareils,  la  description  de  ces  appareils  eux- 
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mêmes.  L’anatomie  générale  est  sous  ce  rapport  une 
introduction  essentielle  à l’anatomie  descriptive. 

Maintenant  que  je  crois  avoir  fixé  avec  précision 
les  limites  de  l’une  et  de  l’autre  , je  vais  plus  particu- 
lièrement m’occuper  de  la  dernière  , qui  sera  l’objet 
de  cet  ouvrage. 

L’usage  ordinaire  est  de  diviser  l’anatomie  enostéo- 
iogie,myologie,angéologie,  névrologie  et  splanchno- 
logie.  Mais  le  moindre  coup  d’œil  jeté  sur  les  or- 
ganes suffit  pour  montrer  le  vide  de  cette  division^ 
qui  sépare  divers  organes  qui  devroient  être  unis  , et 
qui  en  unit  plusieurs  qui  devroient  être  réparés. 
Peut-on , par  exemple  ^ isoler  le  cœur  d’avec  les  vais- 
seaux sanguins  , le  cerveau  d’avec  les  nerfs?  Les  uns 
appartiennent  cependant  à la  splanchiiologie , les  au- 
tres à r ângéologie  et  à la  névrologie.  Dans  la  splanchno» 
logie  les  viscères  sont  examinés  par  ordre  de  région , 
c’est-à-dire  à la  tête,  au  cou  , à la  poitrine  et  dans 
r abdomen.  Qu’  en  résulte-t-il  ? Que  la  bouche  et  l’ œso- 
phage se  trouvent  séparés  de  l’estomac  ; que  l’organe 
du  toucher  ne  se  trouve  point  réuni  à ceux  de  l’ouïe^ 
de  la  vue  , etc. 

A l’époque  oü  les  usages  des  appareils  organiques 
étoient  encore  un  mystère,  on  pouvoit  les  distribuer 
par  région;  mais  aujourd’hui,  oü  nous  connoissons 
le  but  auquel  tend  l’action  de  chacun,  aujourd’hui, 
où  l’anatomie  descriptive  n’est  que  le  premier  pas 
dans  l’étude  des  fonctfons,  ce  sont  ces  foiictions  elles- 
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mêmes  qui  doivent  nous  servir  à diviser  les  appareils 
qui  les  exécutent.  Parla,  l’élève  trouve  déjà  une  in- 
troduction à la  physiologie,  dans  ses  divisions  anato- 
miques; il  s’habitue  à considérer,  pour  ainsi  dire, 
les  organes  en  action,  à ne  point  voir  dans  ceux  qu’iî 
dissèque,  des  corps  inertes,  isolés,  et  dont  Tétude 
est  aussi  fastidieuse  pour  l’esprit^  qu’eux -mêmes 
sont  rebutans  pour  nos  sens. 

Plusieurs  anatomistes  ont  bien  senti  l’importance 
de  ces  considérations.  Plaller,  en  réunissant  tou- 
jours la  description  des  organes  à l’examen  des 
fonctions,  a été  nécessairement  conduit  au  mode 
de  division  que  je  viens  d’indiquer.  Ce  mode  est  celui 
deSœmering,  dans  son  Traité  de  la  structure  du 
corps  humain.  Les  cit.  Cuvier  et  Duméril  ont  aussi 
choisi  les  fonctions  pour  caractère  de  la  classification 
des  organes  des  animaux.  Je  suivrai  la  même  marche; 
elle  est  la  seule  qui  puisse  être  adoptée  dans  l’état 
actuel  des  connoissances. 

En  prenant  les  fonctions  pour  classer  les  organes, 
il  est  évident  que  les  divisions  anatomiques  doivent 
varier  comme  les  physiologiques.  Or  ces  dernières 
diffèrent,  comme  on  le  sait,  dans  plusieurs  auteurs. 
J’en  ai  adopté  une,  dans  mes  cours  de  physiologie  , 
qui  me  paroit  avoir  quelque  avantage,  et  que  j’ai  in- 
diquée dans  mon  ouvrage  sur  la  vie  et  la  mort.  L’uni- 
formité exige  que  je  l’applique  à la  classification  des 
appareils. 
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Je  divise  donc  les  appareils  en  trois  classes^  i®.  en 
ceux  de  la  vie  animale,  qui  sont  destines  à mettre 
ranimai  en  rapport  avec  les  corps  extérieurs,  à re- 
cevoir l’impression  de  ces  corps,  à T en  ëloigner  ou  k 
l’en  rapprocher,  etc.^  3®.  enceuxdela  vie  organique, 
qui  ont  spécialement  pour  usage  de  composer  et  de 
décomposer  le  corps , de  lui  enlever  les  matériaux 
qui  l’ont  forme  pendant  un  certain  temps,  et  de  lui 
en  fournir  de  nouveaux  ; 5*^.  en  ceux  de  la  généra- 
tion, qui,  purement  relatifs  à l’espèce,  sont  pour  ainsi 
dire  etrangers  à l’individu,  que  les  deux  premières 
classes  d’appareils  regardent  exclusivement. 

Les  appareils  de  la  vie  animale  sont  ceux,  1°.  de 
la  locomotion,  2°.  de  la  voix;  double  moyen  par  le- 
quel l’animal  communique  volontairement  avec  les 
corps  extérieurs , qui  agissent  sur  lui  par  les  sens 
externes;  3°.  de  ces  sens  externes  qui  reçoivent  les 
impressions  extérieures;  sens  interne  qui  per- 

çoit ces  impressions,  les  réfléchit,  les  combine  et 
prend  en  conséquence  des  voûtions;  5®.  de  la  trans- 
mission du  sentiment  et  du  mouvement,  qui  éta- 
blissent des  communications  entre  les  sens  externes 
qui  reçoivent , et  l’interne  qui  perçoit  les  impressions, 
entre  celui-ci  qui  prend  la  volition,  les  deux  appa- 
reils,vocal  et  locomoteur,  qui  exécutent  ces  volitions. 

Les  appareils  de  la  vie  organique  sont,  ceux 
de  la  digestion  , qui  élaborent  en  premier  lieu  la 
substance  nutritive;  ceux  de  la  respiration,  qui 
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puisent  dans  T air  des  principes  nécessaires  au  sang 
pour  nourrir  les  organes et  en  rejettent  d’autres; 
5^.  ceux  de  la  circulation,  qui  portent  à tous  ces  or« 
ganes  la  substance  nutritive;  4^*  ceux  de  rabsorption , 
qui  F en  rapportent  et  qui  en  même  temps  puisent  sur 
diverses  surfaces  les  fluides  qui  y sont  déposés;  5"^* 
ceux  de  la  secrétion,  qui  rejettent  au  dehors  le  résidu 
nutritif,  par  le  moyen  de  fluides  qui  auparavant  ser- 
vent à d’autres  usages  de  F économie. 

Les  appareils  de  la  génération  sont  divisés,  en 
ceux  de  l’homme,  2^.  en  ceux  de  la  femme,  5^.  en 
ceux  qui  sont  le  produit  de  F union  des  deux  sexes. 

Voici  un  tableau  des  organes  humains , distribués 
suivant  ces  trois  grandes  classes. 


Appareils  de  la  f^ie  animcde^ 


zn 

V! 

Ph 

< 


Locomoteur.  \ 

1 


Des  os  et  de  leurs  dépendances. 
Des  muscles  et  de  leurs  dépendances. 


2,0,  Vocal,  { larynx  et  de  ses  dépendances. 

ï®.  De  rœiî. 

2°.  De  l’oreille» 

Sensitif  externe/^  3®.  Des  narines, 

I 4®,  De  la  langue, 
ï 5®.  De  la  peau  et  de  ses  dépendances, 
ï®.  Du  cerveau  et  de  ses  membranes, 
i®.  De  la  moelle  épinière  et  de  ses  memb. 


40.  Sensitif  interne. 


50.  Conducteur  du 
sentiment  et  du 
mouvement. 

t. 


1®.  Des  nerfs  cérébraux. 

2°.  Des  nerfs  des  ganglions. 
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JH 

m 

Ph 


Appareils  de  la  Kie  organique^ 


r».  Digestif. 


I®.  De  la  bouche. 

2°.  Du  pharynx  et  de  l’œsophage. 
3®.  De  l’estomac. 

4®.  Des  intestins  grêles. 

5*.  Des  gros  intestins. 

6®.  Du  péritoine  et  des  épiploons. 


Respiratoire.  < * 

^ \ 2®.  Du 


la  trachée-artère, 
poumon  et  de  sa  membrane. 


3c>.  Circulatoire. 


I®.  Du  cœur  et  de  sa  membrane. 

2®,  Des  artères. 

3°.  Des  veines  du  système  général. 

4®.  Des  veines  du  système  abdominal. 


^ 40.  Absorbant 


f 1®.  Des  absorbans. 

rbant.  < „ 


5®.  Secrétoire. 


Des  glandes  des  absorbans. 

1®.  Des  voies  lacrymales. 

2®.  Des  voles  salivaires  et  pancréatiques. 
3*^.  Des  voies  biliaires  et  de  la  rate. 

4^.  Des  voies  urinaires. 


Appareils  de  la  Qénération, 


«0  1 

1 i®.  Masculins.  | 

1 

»H 

\ 

^ I 

2®.  Féminins. 

P.  i 

I Produits  par  C 

^ 1 

l’onion  des  deux  ( 

i'’.  Du  testicule  , de  ses  membranes  et 
de  son  réservoir. 

2^*  De  la  verge. 


sexes. 


Des  membranes  et  du  placenta, 
2^.  Du  fœtus. 
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Telle  est  la  division  anatomique  que  j’ emploierai 
dans  cet  ouvrage.  Je  suis  loin  de  la  présenter  comme 
étant  celle  de  la  nature  elle-même.  Nos  fonctions  sont 
Lien  isolées  les  unes  des  autres:  les  animales ^ les 
organiques  et  celles  de  la  génération,  sont  Lien  ca- 
ractérisées par  des  attributs  si  distincts,  que  leurs 
limites  sont  vraiment  naturelles.  Mais  il  n’en  est  pas 
de  même  des  organes  : la  nature  fait  souvent  servir 
les  mêmes  à des  fonctions  toutes  différentes  : la  peau 
appartient  par  le  toucher  à la  vie  animale , par  f exha- 
lation de  la  sueur  à l’organique;  les  narines  sont  le 
siège  des  secrétions  par  leurs  glandes  muqueuses , et 
de  l’odorat  par  leurs  papilles.  Les  mamelles,  le  testi- 
cule, quoique  séparant  des  fluides  étrangers  à la  con- 
servation de  l’individu,  n’agissent  pas  moins  comme 
les  glandes  hépatique , rénales,  salivaires,  etc.,  dont 
la  destination  est  manifestement  relative  à sa  nulrb 
tion.  Telle  est  l’immédiate  connexion  qui  unit  lesdcux 
systèmes  nerveux,  que  j’ai  été  forcé  de  les  placer  fun 
à côté  del’autre,  quoique  les  fonctions  de  fun  appar- 
tiennent à la  vie  externe,  et  celles  de  F autre  à la  vie 
interne,  etc.,  etc. 

Ainsi  trouve-t-on  dans  toutes  les  classifications  oii 
nous  voulons  asservir  les  phénomènes  naturels  à la 
marche  de  notre  entendement,  une  foule  d’exceptions 
qui  prouvent  à chaque  instant  que  la  nature  , dans  la 
construction  de  ses  machines,  cachel’ordre  admirable 
qu  elle  suit  sous  une  confusion  apparente  , qui  du 
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reste  ne  nous  paroît  telle  que  parce  que  notre  entende- 
ment n’est  pas  assez  vaste  pour  embrasser  d’un  seul 
coup  d’œil  l’ensemble  de  ses  procédés.  Nous  décom- 
posons comme  nous  le  pouvons  ces  procédés;  nous  les 
classonssuivantlamanièrela  plus  commode  pour  nous 
de  les  etudier;  mais  nos  classifications , quelque  parfai- 
tes qu’elles  soient , supposent  toujours  la  foiblesse  de 
notre  conception.  Ainsi  la  foiblesse  de  notre  vue  nous 
force- 1- elle  à examiner  successivement  chacun  des 
objets  d’ une  vaste  plaine,  au  lieu  de  les  embrasser  tous 
du  meme  coup  d’œil;  ainsi , pour  bien  percevoir  une 
sensation,  faisons -nous  abstraction  des  autres  qui 
viennent  simultanément  nous  frapper. 

N’attachons  donc  point  une  importance  exagërëe  à 
telle  ou  telle  classification.  Il  est  de  fessence  de  toutes 
d’étre  imparfaites,  surtout  dans  rëconomie  animale. 
11  ne  faut  jamais  les  considërer  que  comme  un  guide 
pour  notre  foible  conception,  et  non  comme  un  ta- 
bleau prëcis  de  la  marche  de  la  nature.  C’est  sous  ce 
point  de  vue  que  je  prësente  celle  que  je  viens  d’in- 
diquer : toute  autre  pourroit  sans  doute  nous  con- 
duire au  même  but.  Des  classifications  anatomiques, 
je  passe  aux  mëthodes  descriptives. 

I I L 

Les  anatomistes  se  sont  fait  diverses  mëthodes  de 
description  pour  les  organes.  Ces  mëthodes  pressen- 
tent deux  inconvéniens  opposës.  Les  unes  ont  trop 
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exagéré  les  détaiis  descriptifs^  les  autres  en  sont  trop 
vides. 

Il  faut  l’avouer,  la  nature  est  repoussante  lorsqu’on 
la  montre  revêtue  de  ces  formules  minutieuses  ou 
chaque  organe  ne  se  présente  à vous  que  géométri- 
quement entouré  d’angles,  de  faces,  de  bords,  etc.j 
où  nulle  saillie,  nul  enfoncement,  nulle  fibre  presque, 
n’échappent  à la  description  ; où  tel  est  le  nombre  des 
divisions  et  subdivisions , qu’il  est  plus  long  souvent 
de  les  énoncer,  que  de  décrire  les  objets  qu’elles  doi- 
vent classer.  Semblables  à ces  peintures  où  l’on  ne 
distingue  rien  à force  d’y  trop  voir , de  telles  mé- 
thodes deviennent  confuses  à force  d’être  exactes  ; 
elles  tuent  le  génie  sans  soulager  la  mémoire. 

Qu’importent  d’ailleurs  ces  détails  descriptifs  exa» 
gérés  ? La  physiologie  n’en  tire  aucun  secours,  puis- 
qu’elle ne  s’occupe  que  des  rapports  généraux.  Les 
fonctions  d’un  muscle  sont  - elles  moins  connues, 
quoique  ses  filets  artériels  et  veineux  ne  soient  pas 
scrupuleusement  comptés?  Ce  mode  de  description 
vst  évidemment  étranger  aux  progrès  de  la  méde- 
cine.  On  pourroit  croire  qu’il  avance  ceux  de  la  chi- 
rurgie : mais  examinez  chaque  opération,  vmus  verrez 
l’instrument  respecter  les  troncs  , intéresser  indiffé- 
remment les  rameaux  ; vous  verrez  les  principale^ 
saillies  des  os  guider  la  main  qui  réduit  une  fracture, 
mais  leurs  légères  surfaces , leurs  inégalités  , ne  lui 
fournir  aucune  indication.  Desault  avoit  reconnu 


• « 

XX] 


] J?  I s C O U Jl  s 

cette  vérité,  ii  auroit  brisé  lui-méme  l’édifice qn’ il  avoit 
péniblement  élevé,  s’il  eût  continué  l’enseignement. 

Mais  prenons-y  garde  , l’anatomie  a deux  écueils 
également  à craindre  : d’un  côté  les  détails  super- 
flus , de  l’autre  une  précision  exagérée.  Un  cadre  trop 
étroit  ne  laisse  qu’entrevoir  le  tableau  qu’il  renferme  ; 
de  même  une  méthode  trop  concise  ne  présente  qu’à 
demi  les  objets  quelle  embrasse. 

Les  auteurs  pour  qui  les  détails  graphiques  sont 
peu,  qui  indiquent  plutôt  qu’ils  ne  décrivent  les  or- 
ganes, qui  ne  montrent  qu’en  sommaire  les  objets  que 
sans  doute  ils  n’ont  disséqués  qu’en  abrégé,  qui  veu- 
lent arriver  à la  connoissance  des  fonctions  sans  avoir 
parcouru  la  route  qui  y conduit , ces  auteurs  sont  sans 
doute  plus  nuisibles  à la  science , que  ceux  qui  donnent 
dans  l’excès  opposé.  Mieux  vaut  encore  trop  savoir, 
que  de  ne  pas  connoître  assez;  car,  en  fait  de  descrip- 
tion, la  mémoire  laisse  bien  vite  échapper  les  objets 
secondaires  , pour  ne  retenir  que  les  principaux. 
C’est  donc  entre  ces  deux  extrêmes,  la  diffusion  et 
la  précision  outrées,  que  se  trouve  le  bien  ; c’est  en 
nous  éloignant  également  de  tous  deux , que  nous 
trouverons  le  véritable  mode  d’enseignement. 

La  méthode  de  Desault , qui  a été  une  des  plus 
généralement  adoptées  dans  ces  derniers  temps , n’est 
point  la  mienne,  parce  qu’elle  entraîne  dans  le  pre- 
mier de  ces  inconvéniens  : d’ailleurs,  elle  n’offre 
que  la  même  formule  généralement  applicable  à tout 
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organe,  tandis  que  les  formes,  la  nature  des  divers 
organes  , variant  singulièrement , chaque  appareil 
doit  presque  avoir  un  mode  descriptif  different.  J’a- 
voue cependant  qu’on  doit  infiniment  à cette  mé- 
thode que  l’ouvrage  du  cit.  Gavard  a présentée  dans 
tous  ses  détails.  Elle  a mis  dans  la  comioissance  de 
l’anatomie  descriptive  une  exactitude  qui  lui  étoit 
étrangère  auparavant.  Elle  a surtout  prouvé  combien 
une  notion  précise  des  rapports  de  posi  tion  des  organes 
les  uns  avec  les  autres,  offre  d’avantages  au  chirur- 
gien. Aussi  l’exposé  de  ces  rapports  est  constamment 
conservé  dans  mes  descriptions;  il  constitue  vraiment, 
comme  je  l’ai  dit,  l’anatomie  chirurgicale. 

Si  cette  manière  de  considérer  l’anatomie,  si  la 
plus  rigoureuse  exactitude  dans  les  descriptions , si 
le  fidèle  tableau  de  tous  les  détails,  étoient  les  condi- 
tions uniques  imposées  à celui  qui  écrit  sur  cette 
science,  je  n’aurois  point  entrepris  ce  livre  : celui  du 
cit.  Boyer  ne  laisse  rien  à désirer  sur  ces  points,  qui 
sans  doute  sont  les  plus  importans  , mais  auxquels 
quelques  autres  encore  doivent  être  associés.  îl  faut 
semer  sur  un  sujet  aride  quelques  considérations  qui 
en  diminuent  le  dégoût.  Le  cit.  Sabatier,  qui  a bien 
senti  cette  vérité,  a fondé  en  partie  sur  elle  l’intérêt 
d’ailleurs  si  justement  mérité,  de  son  ouvrage.  Il  faut 
de  plus  joindre  à l’anatomie  de  l’adulte,  l’anatomie 
comparée  des  divers  âges.  Je  l’ai  fait  pour  tous  les 
appareils;  c’est  une  partie  presque  nouvelle. 
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Les  mouveme^is  des  animaux  offrent  une  classe  de 
fonctions  dont  le  détail  se  joint  ordinairement  à Fex- 
posé  des  organes  qui  les  exécutent.  J’ai  traité  de  ces 
raouvemens , soit  dans  la  description  des  os,  soit  dans 
celle  des  muscles , avec  une  latitude  étrangère  même 
au  célèbre  Winslow  , l’un  des  anatomistes  qui  ont  le 
plus  avancé  cette  partie.  Je  ne  parle  pas  des  considé- 
rations diverses  que  j’ai  jointes  aux  autres  appareils; 
elles  m’entraîneroient  dans  des  détails  superflus  ici® 
Je  passe  à la  nomenclature. 

I V. 

Le  langage  influe,  jusqu’à  un  certain  point,  sur 
l’étude  des  sciences.  11  est,  dit  Condillac,  une  véri- 
table méthode  analytique  , qui  nous  dirige  d’autant 
plus  sûrement , qu’elle  est  plus  exacte  : or  celte  exac- 
titude consiste , dans  les  sciences  de  raisonnement , à 
ne  rendre  que  des  idées  claires  , précises,  convenues 
de  tous,  à ne  donner  aux  termes  qu’une  valeur  propor- 
tionnée  à celle  des  choses  qu’ils  expriment.  Combien 
de  disputes  eussent  été  évitées,  si  les  mots  irritabilité 
et  eussent  offert  à tous  le  même  sens!  Bacon 

dit  c[ue,  pour  remettre  de  l’ordre  dans  la  pensée  , il 
faudroit  refaire  rentendement  humain.  Un  médecin 
philosophe  a ajouté  que,  pour  remettre  de  l’ordre 
dans  l’entendement  humain  appliqué  aux  sciencesde 
raisonnement , il  faudroit  en  refaire  la  langue.  Peut- 
être  l’expression  du  second  renferme- 1 -elle  un  sens 
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aussi  généralement  vrai,  que  la  phrase,  si  souvent 
citée,  du  premier. 

Dans  les  sciences  de  description  , attacher  des 
images  à chaque  terme,  enchaîner  pour  ainsi  dire  la 
mémoire  à la  nomenclature,  exprimer  beaucoup  d’ob- 
jets  par  un  petit  nombre  de  termes;  voilà  la  perfec-* 
tion  du  langage.  Il  faudroit,  si  je  puis  m’exprimer 
ainsi , que  ce  langage  fût  un  abrégé  de  la  science  elle- 
même.  Un  livre  dans  ce  genre  de  sciences  ne  devroit 
presque  avoir  que  l’exposé  des  dénominations  pour 
table  des  matières. 

Il  faut  l’avouer,  le  langage  anatomique  est  bien  loin 
de  cette  perfection.  Né  dans  chaque  siècle,  à mesure 
que  les  organes  ont  été  connus,  il  a emprunté  dans 
chacun  un  caractère  particulier.  Nul  ensemble  de  prin- 
cipes; diversité  de  sources  dans  les  mots,  insignifiance 
de  la  plupart,  erreur  ou  puérilité  dans  les  images  qu’ils 
vous  présentent , dureté  dans  leur  expression  , diffi-" 
culte  à les  retenir  : c’est  là  la  langue  anatomique. 

Les  anciens,  privés  pour  leurs  dénominations  de 
cadavres  humains,  cherchoient , par  le  nom  des  par- 
ties, à en  faire  concevoir  l’image  à leurs  auditeurs» 
Les  comparaisons  étoienl  les  sources  toujours  faciles, 
mais  rarement  heureuses , de  leurs  dénominations. 
i ln  autre  système  de  nomenclature  naquit  quand  on 
put  étudier  la  nature  sur  elle- même  : alors  on  vit 
tous  les  anatomistes  célèbres  consacrer  par  leur  nom  , 


leurs  moindres  découvertes. 
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sansdoute^  que  de  lier  ainsi  la  duree  de  sa  gloire  à celle 
de  la  science.  La  renommëe  inscrivit  sur  i’os  pier- 
reux mieux  que  sur  un  marbre  que  le  temps  use^ 
les  noms  de  Fallope,  de  Glaser^  de  Ferreinj,  de  Cas- 
sërius , etc.  Mais  ces  noms  ne  nous  rappellent  que 
F historique  de  la  science  : rien  de  la  science  elle- 
même  ne  nous  est  retracé  par  eux. 

Les  considérations  de  grandeur,  de  figure,  de  di- 
rection, n’ont  pas  fourni  à la  nomenclature  de  plus 
solides  bases.  Sans  objet  comparatif,  les  mots 
petite  droit  y ne  présentent  à l’esprit  qu’une  abstrac- 
îion,  et  jamais  une  image  : entre  les  muscles  longs  du 
cou  et  du  dos,  droits  du  ventre  et  de  la  tête , le  nom 
ne  met  aucune  différence. 

Il  n’est  donc  de  source  féconde  en  dénominations, 
que  la  considération  de  la  position.  Quelques  anciens 
avoient  essayé  d’y  puiser,  et  la  nomenclature  de  la 
plupart  des  muscles  du , cou  atteste  sur  ce  point  l’a- 
vantage de  leurs  efforts.  Mais  ce  n’a  été  que  dans  ces 
derniers  temps  qu’on  a généralisé  ce  qu’ils  n’ avoient 
appliqué  qu’à  quelques  organes.  Vicq  d’Azyr  avoit 
proposé  une  réforme  anatomique,  et  l’avoit  exécutée 
pour  quelques  parties  : le  cit.  Chaussier  l’a  fait  pour 
toutes.  Je  n’ai  pas  cru  pouvoir  adopter  encore  aucune 
espèce  de  réforme  de  ce  genre,  dans  un  ouvrage  élé- 
mentaire, qui  pourra  être  employé  par  les  élèves  de 
plusieurs  écoles  différentes.  En  effet,  dans  les  scien- 
ces, comme  dans  le  commerce  de  la  vie,  on  sait  que  la 
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langue  est  une  chose  de  convention,  que  tel  mot  impro- 
pre est  meilleur  par  là  même  qu’il  est  convenu  , qu’un 
autre  plus  propre,  que  l’usage  n’a  point  consacre.  Or , 
il  ne  me  paroit  pas  que  les  anatomistes  soient  encore 
convenus  entr’eux  d’adopter  un  nouveau  langage. 
L’ancien  est  celui  de  tous  les  professeurs  de  Paris  ? et , 
je  crois,  des  dêpartemens ; il  est  celui  des  ouvrages 
français  et  etrangers  qui  ont  paru  dans  ces  dernières 
années.  Ceux  mêmes  qui  ont  tente  de  réformer  l’ana- 
tomie , sous  ce  rapport , ne  se  sont  point  accordés. 
Les  cit.  Duméril , Chaussier,  Dumas , n’ont  point 
suivi  la  même  route  en  visant  au  même  but.  Il  se- 
roit  donc  bien  nécessaire,  je  crois,  de  s’entendre 
sur  ce  point,  comme  les  chimistes  Font  fait  pour  leur 
nomenclature,  qui  s’est,  pour  cela,  si  rapidement  ac- 
créditée. En  attendant  que  cela  ait  lieu , je  retranche- 
rai de  F ancien  langage  les  dénominations  trop  bizarres, 
pour  leur  en  substituer  d’autres,  que  j’emprunterai  du 
cit.  Chaussier  , ou  que  je  créerai  moi-même.  Je  crois 
que  s’il  est  des  travaux  dont  doive  s’ occuper  une  réii- 
- nion  de  savans , ce  sont  ceux  du  genre  de  celui-ci. 

Au  choix  d’une  méthode  se  joint,  en  anatomie, 
le  choix  du  sujet  sur  lequel  on  étudie.  Les  anciens, 
réduits  à chercher  dans  les  animaux  la  ressemblance 
de  notre  organisation , n’avoient  sur  elle  €]ue  des  cou- 
noissances  de  conjectures.  Le  préjugé  semoit  devant 
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eux  des  difficultés  que  la  raison  ne  fit  disparoitre  qu’a- 
près  plusieurs  siècles  : alors  on  put  étudier  l’homme 
sur  l’homme  lui -même-  Ce  fut  l’époque  des  grandes 
découvertes.  Mais  hieptôt  on  se  lassa  de  lire  dans  le 
livre  de  la  nature  : l’image  fut  substituée  à la  réalité  ^ 
et  les  planches  devinrent,  pour  l’anatomiste,  le  moyen 
principal  de  connoître  la  structure  animale;  moyen 
illusoire , moins  préconisé , il  est  vrai , que  dans  le 
siècle  passé , mais  qui  trouve  encore  beaucoup  de 
partisans. 

Les  planches  ne  nous  offrent  les  objets  que  sous  un 
point  de  vue.  11  faut  ou  les  multiplier  dispendieuse- 
ment, ou  se  borner  à des  connoissances  incomplètes* 
Jugez  par  le  nombre  de  celles  de  \icq  d’Azyr  sur  le 
cerveau,  le  nombre  qu’exigeroit  l’ensemble  du  sys- 
tème. Mais,  tout  fût -il  représenté  , à quoi  se  rédui- 
roient  pour  nous  leurs  avantages  ? Aux  connoissances 
de  position  , ‘de  grandeur,  de  figure  , de  direction; 
la  plupart  des  rapports  des  organes  entr  eux,  leur 
densité,  leur  structure  resteroient  à apprendre.  D’ail- 
leurs, pour  tout  voir  dans  une  planche,  il  faut  un 
œil  exercé  au  dessin , comme , pour  tout  entendrtî 
dans  le  chant , il  faut  une  oreille  exercée  à la  musique. 
L’étude  du  moyen  devroit  donc  précéder  ici  celle  de 
la  science  : mais  n’est-ce  pas  assez  de  la  difficulté  de 
Fuiie,  sansy  joindre  encore  les  longueurs  de  l’autre  ? 

Ajoutez  à cela  l’inconvénient  de  ne  pas  tout  em- 
brasser du  même  coup  d’œil,  de  ne  se  tormer  que 
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des  idées  isolées,  de  n’étudier,  pour  ainsi  dire,  un 
organe  que  par  parties;  et  vous  verrez  que  les  planches 
ne  sont  que  des  monumens  de  luxe,  où  de  hrillans  de- 
hors cachent  un  vide  réel,  et  qui  sont  tout  au  plus  utiles 
pour  retracer  des  images  autrefois  puisées  dans  la  na- 
ture, ou  pour  se  représenter  celles  dont  on  ne  peut  se 
procurer  le  modèle,  comme  en  anatomie  comparée. 

Si  parfois  la  ressemblance  pouvoit  suppléer  à la 
réalité,  rien  sans  doute  ne  seroit  au-dessus  des  heures 
en  cire  : elles  nous  peignent  la  plupart  des  attributs 
que  les  planches  laissent  échapper.  Tout  ce  qui  tient 
à la  solidité  des  parties  s y rencontre;  leurs  rapports 
sont  rendus  avec  exactitude.  Plus  fidèles  que  les  par- 
ties desséchées,  dont  l’épaisseur  se  perd  quand  leurs 
fluides  viennent  à s’évaporer,  plus  exactes  que  les 
pièces  que  l’alcool  ne  nous  conserve  qu’en  les  racor- 
nissant, elles  portent  jusqu’à  l’illusion  l’expression 
des  formes  extérieures.  Au  premier  coup  d’œil , cer- 
tains cabinets  anatomiques  paroissent  les  temples  de 
la  nature.  Quelques  artistes  de  nos  jours  ont  plus 
d’une  fois  menti  avec  art,  aux  regards  curieux  qui 
admiroient  leurs  ouvrages.  Mais  tout  s’évanouit  sous 
la  main  qui  touche  l’objet  : plus  de  vérité  dans  la  sou- 
plesse , dans  la  dureté  , dans  l’intime  organisation  des 
parties.  En  anatomie  , nos  sensations  doivent  naître 
autant  du  toucher  que  de  la  vue  : or,  dans  les  p>ièces  en 
cire , tout  est  pour  la  seconde  , et  rien  pour  le  premier. 

Laissons  donc  encore  ce  moyen  d’instruction  dans 
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ces  cabinets  que  la  curiosité  enrichit  à grands  frais, 
ou  la  science  ne  s’embellit  à sa  superficie,  qu’en  per- 
dant de  sa  profondeur,  et  qui,  inutiles  à celui  qui 
sait , sont  souvent  nuisibles  à celui  qui  ne  sait  pas. 

C’est  dans  les  corps  organisés  qu’il  faut  étudier 
l’organisation  : seuls  ils  nous  présentent  la  vérité  ; le 
J'este  n’est  que  prestige.  Ici  l’inspection  est  tout , 
comme  dans  la  plupart  des  sciences  physiques.  Il  faut 
voir  la  nature  et  non  pas  l’apprendre.  Les  images  ne 
sont  durables  c[u’autant  qu’elles  sont  répétées  : la  pre- 
mière fuit;  la  seconde  est  confuse;  souvent  la  troi- 
sième n’est  pas  distincte.  Les  sens,  mieux  que  les 
livres,  peuvent  nous  instruire.  Je  comparejes  livres  en 
anatomie,  à ces  verres  qui,  placés  entre  notre  œil  et  les 
objets , les  diminuent  ou  les  grossissent,  les  embellis- 
sent ou  les  défigurent,  et  rarement  nous  les  présen- 
tent  tels  qu’ils  sont  dans  la  nature.  Les  livres  peuvent 
diriger  nos  recherches  sur  le  cadavre,  mais  jamais 
suppléer  à celui  - ci.  Juger  uniquement  les  parties 
d’après  leurs  descriptions,  c’est  prononcer  sur  un 
tableau  sans  lever  la  toile  qui  le  couvre. 

Disséquer  eu  anatomie  , faire  des  expériences  en 
physiologie,  suivre  les  malades  et  ouvrir  les  cadavres 
en  médecine,  c'est  là  une  triple  voie,  hors  de  la- 
quelle il  ne  peut  y avoir  d’anatomiste  , de  physiolo- 
giste , ni  de  médecin.  V oyez  tous  les  grands  hommes 
dont  le  nom  est  inscrit  dans  les  fastes  de  ces  sciences, 
ils  ont  constamment;  marché  dans  cette  voie.  {>1  je  me 
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trouve  loin  d’eux  pour  les  succès  ^ j’ose  dire  que 
je  suis  sur  leurs  pas  pour  les  travaux.  Jusqu’ici  j’ai 
interrogé  la  nature  plus  sur  le  cadavre  que  dans  les 
livres  anatomiques,  plus  dans  les  organes  des  aiii- 
maux  vivans  que  dans  les  livres  physiologiques,  et 
depuis  que  j’étudie  la  médecine,  plus  au  lit  des  ma-» 
lades  ou  dans  les  ouvertures  cadavériques  que  dans 
les  livres  des  médecins. 

Je  suis  loin  cependant  de  ne  pas  attacher  aux  dé- 
couvertes  de  chacun  le  prix  qu  elles  méritent,  plus 
loin  encore  de  garder  sur  ces  découvertes  un  silence 
affecté , en  écrivant  sur  les  matières  dont  elles  sont 
l’objet.  Mais  dans  l’anatomie  descriptive,  tout  a été 
tant  répété  , on  a cité  si  souvent  l’auteur  de  chaque 
découverte,  que  ce  qui  étoit  justice  et  devoir  à une 
époque  moins  avancée  de  la  science , n’est  aujourd’hui 
que  luxe  superflu  d’érudition.  Ce  n’est  plus  un  monu- 
ment historique  qu’il  faut,  à notre  époque,  élever  en 
écrivant.  L’histoire  de  la  science  doit  être  mise  à part; 
c’est  la  science  elle-même  qu’on  doit  présenter.  Ory 
si  pour  atteindre  ce  but  il  faut  adopter  un  style  précis 
et  rigoureux,  vérifier  scrupuleusement  chaque  objet 
décrit,  ne  hasarder  aucune  phrase  que  la  dissection 
n’ait  justifiée,  je  crois  n’en  être  pas  éloigné.  J’espère 
aussi  que  les  volumes  qui  suivront  ceux  oü  je  traite 
des  os  et  des  muscles,  prouveront  que  beaucoup  de 
choses  étoient  encore  à aj  outer,  avant  cet  ouvrage , à ce 
qu’on  connoissoit  sur  la  structure  intime  des  viscères. 
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J’ai  toujours  soin  dans  mes  dissections,  comme 
dans  mes  expériences,  de  ne  point  m’en  rapporter 
uniquement  à moi.  Je  dois,  sous  ce  rapport,  des  re- 
merciemens  à plusieurs  personnes  qui  m’aident  dans 
les  dissections  necessaires  aux  descriptions  de  cet  ou- 
vrage : je  les  leur  ferai  successivement  dans  cliacun 
des  volumes  suivans  : je  les  fais  pour  celui-ci  au 

cit.  Roux,  étudiant  en  médecine,  qui  a bien  voulu 
me  seconder. 
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APPAREILS 

% 

D E 


LA  VIE  ANIMALE. 


Considérations  généi^ales. 

Les  divers  appareils  de  la  vie  animale  se  divisent ^ 
comme  nous  l’avons  vu  dans  les  notions  préliminaires , 
en  cinq  ordres^  relatifs,  le  premier  à la  locomotion,  le 
second  à la  voix,  le  troisième  aux  sens  externes,  le 
quatrième  aux  sens  internes , le  cinquième  à la  trans- 
mission du  sentiment  et  du  mouvement. 


§ 1er,  Proportion  des  appareils  de  la  ^vie  animale^ 
sur  ceuæ  de  la  uie  organique* 

Ces  cinq  ordres  d’appareils  forment  par  leur  en- 
semble une  masse  bien  plus  considérable  que  la  masse 
des  appareils  de  la  vie  organique,  lesquels  concentrés 
spécialement  dans  la  poitrine  et  dans  l’abdomen  , 
n’envoyent  dans  les  autres  parties  que  des  prolonge- 
mens  très-inférieurs  en  volume  à ceux  qui  appartien- 
nent dans  ces  parties  à la  vie  animale. 

Toute  la  tête,  la  plupart  des  organes  du  cou,  l’é- 
pine, le  bassin  en  grande  partie,  les  quatre  membres 
dépendent  de  la  vie  animale  d’une  manière  spéciale; 
les  divisions  des  appareils  vasculaire  , absorbant , 
glanduleux , qui  s’y  trouvent , sont  peu  en  compa- 
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raison  des  os  , des  muscles , du  cerveau  , des  nerfs, 
des  organes  des  sens  , etc. , et  des  dépendances  de 
tous  ces  appareils. 

Qu’on  juge  d’après  cela  ce  qu’eussent  été  ces  énor- 
mes végétaux  qui  s’élèvent  du  sein  de  la  terre,  si  la 
nature  leur  eût  ajouté  des  masses  d’appareils  de  la 
vie  animale  proportionnées  à celles  de  la  vie  organique 
qu’ils  ont  en  partage,  et  si  elle  eût  agrandi  cette  vie  or- 
ganique de  tous  les  organes  principauxqu’  elle  a dans  les 
animaux,  de  plus  que  dans  les  végétaux,  tels  que  ceux 
de  la  digestion,  de  la  grande  circulation,  des  grandes 
secrétions,  comme  celle  de  la  bile,  de  l’urine,  etc. 

§11.  Caractères  généraiiæ  des  appareils  de  la  vie 

animale» 

Les  appareils  de  la  vie  animale  ont,  dans  presque 
toutés  les  espèces  voisines  de  l’homme  par  leur  con- 
formation, des  caractères  distinctifs  de  ceux  des  ap- 
pareils de  la  vie  organique,  et  meme  des  fonctions  de 
la  génération,  caractères  qui  les  isolent  et  les  distin- 
guent d’eux  d’une  manière  remarquable.  Il  est  essen- 
tiel d’indiquer  ces  caractères  qui,  indépendamment 
de  ceux  des  fonctions,  servent  à prouver  que  la  clas- 
sification des  organes  que  nous  adoptons,  ne  porte 
point  sur  des  attributs  indiqués  au  hasard,  et  puisés 
plutôt  dans  l’imagination  que  dans  la  nature, 

Premier  caractère» 

Tous  les  appareils  organiques  de  cette  vie  sont 
symétriques,  c’est-à-dire  que  ce  qui  lui  appartient 
d’un  côté  de  la  ligne  médiane,  ressemble  parfaitement 
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à ce  qui  dépend  d’elle  de  l’autre  côté  de  cette  ligne.  Le 
premier  ordre,  composé  des  os , des  muscles , et  de  leurs 
dépendances,  présente  cette  disposition  d’une  manière 
évidente  ; le  second , que  le  larynx  forme  seul , l’ a cons- 
tamment en  partage  ; le  troisième , que  tous  les  organes 
des  sens  composent,  n’est  dans  aucun  cas  irrégulier; 
le  quatrième  elle  cinquième  assemblages  des  nerfs  céré- 
braux et  du  cerveau  ne  le  sont  jamais  non  plus,  excepté 
quand  le  dernier  envoie  des  prolongemens  aux  orga- 
nes de  la  vie  nutritive.  C’  est  ainsi , par  exemple , que  les 
deux  extrémités  des  nerfs  de  la  huitième  paire  ne  se  res- 
semblent point  exactement;  cpie  les  distributions  des 
mêmes  nerfs  aux  poumons  ne  sont  point  exactement 
les  mêmes,  etc. 

Dans  tous  ces  ordres  divers  d’appareils  , tantôt 
il  n’y  a qu’un  seul  organe,  tantôt  il  y en  a deux  de 
même  espèce.  Dans  le  premier  cas,  l’organe  unique 
est  placé  toujours  sur  la  ligne  médiane , et  ses  deux 
moitiés  se  ressemblent  exactement;  dans  le  second 
cas  , les  deux  organes  sont  plus  ou  moins  éloignés  de 
cette  ligne  ; mais  toujours  ils  s’en  trouvent  à des  dis- 
tances égales  ; ils  ont  la  même  direction,  la  même 
forme,  la  même  structure,  et  jamais  ils  ne  peuvent 
être  divisés  en  deux  moitiés  semblables. 

De  cette  loi  de  conformation  de  tous  les  appareils 
de  la  vie  animale  , il  résulte  que  l’homme  et  les  ani- 
maux voisins  peuvent  être  considérés  comme  résul- 
tant de  deux  moitiés  symétriques  adossées  l’une 
à l’autre  sur  la  ligne  médiane,  et  étant,  jusqu’à  un 
certain  point,  indépendantes  l’une  de  l’autre.  On  voit 
cette  indépendance  d’une  manière  bien  manifeste 
dans  certaines  paralysies;  soit  du  mouvement,  soit. 
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du  sentiment,  qui  frappent  seulement  un  des  côtes, 
partiellement  ou  en  totalité,  l’autre  côté  restant  in- 
tact. Alors  Thomme  n’est  d’un  côté  guères  plus  que 
le  végétal , tandis  que  de  l’autre  il  conserve  tous 
ses  droits  à l’animalité.  Les  animaux  qui , comme 
l’huître  et  les  espèces  voisines,  ne  sont  point  soumis 
à la  ligne  médiane , ne  doivent  point  offrir , d’une 
manière  sensible  au  moins,  ces  affections  dans  les- 
quelles le  milieu  du  corps  est  le  terme  où  finit,  et 
l’orieine  où  commence  la  faculté  de  sentir  et  de  se 

O 

mouvoir. 

Je  présume  que  cette  loi  de  symétrie  dans  la  con- 
formation des  organes  extérieurs  de  l’homme,  et  des 
espèces  voisines  de  la  sienne  par  la  perfection , dépend 
essentiellement  des  nerfs ^ du  cerveau,  des  muscles, 
et  que  les  autres  organes,  comme  les  os,  les  ligamens, 
etc.,  ne  sont  symétriquement  disposés  dans  la  vie  ani- 
male , que  pour  s’accommoder  à la  conformation  des 
premiers.  Ce  qui  me  fait  naître  ce  soupçon , c’est  que , 

les  maladies  des  nerfs  présentent  seules  cette  di- 
vision bien  réelle,  où  un  côté  peut  être  affecté , l’autre 
restant  intact  : par  exemple  il  n’y  a rien  dans  les  ma- 
ladies des  os,  des  ligamens,  des  cartilages,  etc.,  qui 
ressemble  à ce  phénomène  remarcjuable  des  convul- 
sions ou  des  paralysies , dans  lesquelles  la  ligne  médiane 
sépare  un  côté  où  rien  n’est  altéré,  d’un  autre  où  rien 
n’est  comme  à l’ordinaire;  * lorsque  les  ligamens, 
les  cartilages,  servent  à la  vie  organique,  comme  par 
exemple  à l’extrémité  de  la  trachée-artère,  ils  de- 
viennent irréguliers;  5°.  il  est  des  organes  communs 
aux  deux  vies,  qui  sont  alternativement  irréguliers,  ou 
symétriques,  suivant  qu’ils  appartiennent  à fune  ou 


de  la  tie  animale. 


à l’autre  : ainsi  la  surface  muqueuse  supérieure,  sy- 
métrique aux  fosses  nasales,  a la  Louche,  devient-elle 
irrégulière  à l’estomac,  aux  intestins,  etc. 

Ce  caractère  de  symétrie,  attribut  spécial  de  la 
vie  animale,  influe  quelquefois  d’une  manière  par- 
ticulière sur  les  fonctions  internes,  lorsque  les  organes 
de  la  vie  animale  servent  à les  exécuter  : par  exemple, 
la  peau  , à cause  du  tact,  appartient  à la  vie  externe , 
aussi  est-elle  symétrique;  comme  siège  de  l’exhalation 
de  la  sueur , elle  dépend  aussi  de  la  vie  interne  ; or 
souvent  cette  fonction  est  soumise  à la  ligne  mé- 
diane; j’ai  déjà  vu  deux  hémiplégies  remarquables, 
parce  que  la  transpiration , qui  souvent  étoit  très- 
abondante,  n’avoit  lieu  que  d’un  côté,  et  finissoit 
exactement  sur  la  ligne  médiane.  Barthez  cite  un  ic- 
tère qui  présentoit  le  même  phénomène. 

Second  caractère. 

Comme  tous  les  organes  de  la  vie  animale  se  res- 
semblent de  l’un  et  l’autre  côté,  leurs  fonctions  sont 
aussi  analogues,  il  y a entr’ elles  une  harmonie  par- 
faite ; un  œil  voit,  une  oreille  entend  , une  pituitaire 
sent,  comme  l’œil,  l’oreille,  la  pituitaire  opposés. 
Entre  les  deux  hémisphères  du  cerveau , les  deux  côtés 
du  système  nerveux,  des  muscles,  du  larynx  , ily  a 
la  même  harmonie  : sans  elle  la  vie  animale  ne  pour- 
roit  s’exercer  avec  régularité;  nous  verrions  mal  si 
un  œil  étoit  plus  fort  que  l’autre;  nous  concevrions 
mal  si  un  hémisphère  étoit  plus  régulièrement  orga- 
nisé ; la  locomotion  seroit  imparfaite  si  les  muscles 
d’un  côté  étoient  plus  forts  que  ceux  du  côté  opposé, 
etc.  C’est  pour  éviter  cette  discordance  d’action,  que 
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la  nature  se  livre  très-rarement  dans  la  vie  animale 
à des  aberrations  de  structure,  et  à des  variétés  de  po- 
sition , tandis  que  dans  la  vie  organique  nous  voyons 
à chaque  instant  de  ces  sortes  de  variations  dans  la 
rate,  le  foie,  le  rein,  etc.,  qui  non  seulement  sont  plus 
ou  moins  volumineux,  plus  ou  moins  denses , mais  qui 
varient  fréquemment  dans  leur  situation , dans  l’état 
de  dilatation  ou  de  resserrement  oii  ils  se  trouvent.  Le 
cerveau,  les  nerfs,  les  muscles,  les  sens,  etc.,  conser- 
vent dans  presque  tous  les  temps  les  mêmes  formes, 
les  mêmes  proportions,  etc...  Puen  de  plus  rare  que 
les  variétés  dans  les  organes  de  cette  vie.  Si  des  dif- 
férences de  volume,  de  forme,  de  force,  se  remar- 
quent, à l’instant  les  fonctions  s’en  ressentent:  le 
strabisme  est  l’effet  de  l’irrégularité  des  deux  yeux , 
l’ouïe  fausse,  celui  de  la  discordance  des  deux  oreilles; 
on  juge  faux  quand  les  deux  hémisphères  ne  sont  pas 
d’accord,  etc.  Au  contraire  les  variétés  du  foie,  de  la 
rate , n’influent  point  sur  leurs  fonctions;  etc. 

Ce  second  caractère  des  organes  de  la  vie  animale 
dérive  donc  immédiatement  du  premier,  c’est-à-dire 
delà  symétrie  de  ces  organes,  symétrie  nécessaire  à 
leurs  fonctions , et  que  le  moindre  changement  de 
conformation  troubleroit. 

Troisième  caractère. 

On  peut  considérer  comme  caractère  général  des 
appareils  organiques  de  la  vie  extérieure,  la  rareté  de 
leurs  affections  organiques , c’est-à-dire  des  lésions  de 
leur  structure , comparée  à la  fréquence  de  ces  affec- 
tions dans  la  vie  nutritive.  Autant  il  est  commun  de 
voir  le  poumon , le  cœur , le  foie,  le  rein  altérés,  autant 


il  est  extraordinaire  de  voir  le  cerveau , les  nerfs,  les 
muscles,  etc.-,  être  le  siège  de  ces  sortes  de  maladies 
cille  tissu  de  l’organe  dénature  prend  un  caractère 
tout  diffèrent  de  celui  qui  lui  est  naturel.  C’est  une 
observation  que  la  pratique  des  hôpitaux  confirme 
a chaque  instant,  et  que  l’ouverture  des  cadavres, 
dans  les  amphithéâtres,  m’a  prouvée  d’une  manière 
frappante  : pour  un  cerveau  , par  exemple  , qu’on 
trouve  affecté,  il  y a vingt  foies,  plus  peut-être  de  pou- 
mons, un  peu  moins  de  cœurs,  de  reins,  etc.,  mais 
toujours  assez  pour  établir  une  disproportion  mani- 
feste avec  les  organes  de  la  vie  animale.  Je  ne  recher- 
cherai pas  ici  à quoi  tient  cette  différence,  j’ai  donné 
sur  ce  point  divers  aperçus  dans  l’Anatomie  générale. 


APPAREILS 


D E 

LA  LOCOMOTION, 


Considérations  générales. 

ordre  des  appareils  de  la  locomotion  se  divise^ 
comme  nous  avons  vu,  en  deux  genres,  l’un  composé 
des  organes  passifs  de  cette  fonction,  l’ autre  des  organes 
actifs  : les  os  et  leurs  dépendances  senties  premiers; 
les  muscles  et  leurs  annexes  constituent  les  seconds. 

§ Différences  générales  entre  les  deux  appa-^ 

reils  de  la  locomotion. 

Ces  deux  genres  d’appareils  locomoteurs  ont  les  ca- 
ractères communs  de  tous  ceux  de  la  vie  animale,  la 
symétrie  en  particulier;  mais  ils  offrent , sous  le  rap- 
port de  cette  dernière , quelques  différences  qu’il  im- 
porte d’indiquer. 

Première  différence. 

La  première  de  ces  différences  consiste  en  ce  que 
beaucoup  d’os  sont  uniques,  placés  sur  la  ligne  mé- 
diane par  conséquent,  tandis  que  tous  les  muscles 
sont  assemblés  par  paires.  A la  tête,  le  coronal,  l’oc- 
cipital, le  sphénoïde,  l’ethmoide,  le  vomer,  le  maxil- 
laire inférieur  ; au  tronc , les  vertèbres , le  sacrum  et 
le  coceix  existent  seuls  ; ils  semblent  être  le  moyen 
d’union  des  deux  moitiés  qui  résultent  de  la  division 
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perpendiculaire  du  squelette  ; par  eux  ces  deux  moitiés 
’se  tiennent  de  manière  à ne  pouvoir  être  séparées. 

Dans  les  muscles,  je  ne  connois  guères  que  le  dia-, 
pliragme  qui  existe  isolément  sur  la  ligne  médiane. 
Mais  ce  muscle,  qui  tient  le  milieu,  pour  ainsi  dire, 
entre  les  deux  vies  , qui  par  les  nerfs  pliréniques  est 
sous  r influence  cérébrale,  et  qui  par  ses  usages  appar- 
tient presqu' entièrement  à la  vie  intérieure,  participe 
sous  le  rapport  de  sa  conformation  aux  caractères 
des  muscles  de  cette  vie  : il  est  irrégulier  , quoique 
sur  la  ligne  médiane;  en  sorte  qu’il  ne  fait  point  excep- 
tion à la  remarque  que  nous  venons  d’indiquer. 

Cette  différence  entre  les  deux  genres  de  l’ordre 
des  appareils  organiques  de  la  locomotion,  tient  sans 
doute  à ce  que  le  premier  ou  les  os  , étant  la  base,  le 
soutien  du  second , ainsi  que  de  tous  les  autres,  devoit 
former  un  ensemble  solide,  un  tout  inébranlable  ; avan- 
tage qu’il  emprunte  des  os  moyens , qui  sont  comme 
les  clefs  de  l’édifice  osseux;  tandis  que  les  muscles, 
étrangers  à la  solidité  du  corps,  n’avoient  pas  besoin 
de  former  un  ensemble  aussi  résistant. 

Au  reste , excepté  les  os , il  n’y  a dans  les  organes 
destinés  sur-tout  à la  vie  animale  , que  le  cerveau , la 
peau , la  langue,  et  quelques  cartilages  du  larynx,  qui 
existent  ainsi  seuls  et  symétriquement  sur  la  ligne 
médiane;  les  nerfs,  les  autres  organes  des  sens,  sont 
tous  placés  sur  les  côtés,  et  disposés  par  paires. Dans 
le  cerveau  cette  disposition  particulière  tient  à ce  qu’il 
doit  être  le  centre  unique  des  sensations  et  des  mou- 
vemens  qui  presque  tous  sont  doubles;  dans  le  larynx 
elle  dépend  de  la  même  cause  que  dans  le  squelette  , 
c’est-à-dire  de  la  solidité  nécessaire  aux  parois  de 
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celte  cavité  ; on  en  sent  facilement  la  raison  pour  la 
peau  et  pour  la  langue. 

Seconde  différence, 

La  seconde  des  différences  generales  qui  caracterL 
sent  les  deux  genres  d’appareils  locomoteurs,  c’est  que 
les  os,  et  meme  les  organes  qui  forment  leurs  dépen- 
dances, sont  en  nombre  bien  plus  exactement  déter- 
miné que  les  muscles.  Les  limites  de  chaque  os  se 
trouvent  en  général  bien  plus  rigoureusement  fixées 
que  celles  de  chaque  muscle. 

L’art  est  souvent  obligé  d’établir  entre  les  muscles 
des  démarcations  que  la  nature  n’v  trace  point:  par 
exemple , la  plupart  des  muscles  postérieurs  du  cou  se 
tiennent  tellement  qu’ils, sont  très-dilficiLs  souvent  à 
débrouiller;  on  pourroit  décrire  comme  une  masse 
commune  le  faisceau  charnu  qui  naît  de  chacun  dès 
condjles  externe  et  interne  de  l’avant-bras;  le  droit 
antérieur  est  uni  au  triceps  ; les  adducteurs  se  confon- 
dent; on  ne  peut  trouver  la  moindre  séparationdans  l’é- 
pais faisceau  placé  aux  lombes;  la  plupart  des  muscles 
de  la  face  se  tiennent  d’une  manière  intime;  le  fron- 
tal, l’occipital  , les  auriculaires  supérieurs  et  antérieurs 
ne  font  pour  ainsi  dire  qu’un,  au  moyen  de  leur  apo- 
névrose commune,  etc.,  etc.  De  là  vient  que  les  au- 
teurs varient  tant  sur  le  nombre  des  muscles,  que  cha- 
cun les  augmente  ou  les  diminue  à son  gré.  Au  con- 
traire, tous  sont  d’accord  sur  celui  des  os,  parce  que 
les  limites  de  ces  organes  sont  rigoureusement  tracées^ 
qu’ils  ne  se  confondent  point  entr’eux.  On  ne  comp- 
tera jamais  que  huit  os  au  crâne  , quatre  au  bassin^ 
\ingt-quatre  à la  colonne  vertébrale,  etc# 
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La  raison  de  celte  différence  est  que  les  muscles 
peuvent  entrer  en  fonction  d’une  manière  isolée  ^ quoi- 
qu’ils tiennent  ensemble.  En  effet,  pour  qu’un  muscle 
de  la  vie  animale  se  contracte , il  faut  que  les  nerfs  qui 
lui  correspondent  lui  transmettent  l’influence  céré- 
brale^ or , si  le  cerveau  n’agit,  par  le  moyen  des  nerfs^ 
que  sur  un  muscle  seul,  celui-ci  entre  en  action,  celui 
auquel  il  est  uni  restant  passif.  Les  portions  diverses 
d’un  même  muscle  peuvent  même  isolément  se  con- 
tracter, si  les  nerfs  qu’elles  reçoivent  leur  transmet- 
tent une  influence  isolée. 

Les  os  au  contraire  étant  les  agens  passifs  du  mou- 
vement, si  plusieurs  tenoient  ensemble , les  uns  ne 
pourroient  agir  sans  les  autres,  comme  il  arrive  dans 
les  ankylosés,  et  leurs  fonctions  seroient  nécessaire- 
ment troublées  par  cette, union;  voila  pourquoi  tous 
sont  isolés,  indépendans,  et  ne  se  tiennent  cpie  par 
des  liens  ligamenteux , cartilagineux,  etc. 

'^Froisième  différence. 

Je  place  ici  comme  une  différence  importante  entre 
les  deux  genres  d’appareils  qui  nous  occupent , le 
nombre  différent  des  uns  et  des  autres  : ce  nombre 
est  très-considérable  pour  les  muscles,  lorsqu’on  le 
compare  à celui  des  os  ; il  suffit  de  faire  un  parallèle 
de  ces  organes  dans  les  membres , à la  tête  et  au  tronc , 
pour  se  convaincre  de  cette  dilférence  qui  dépend  de 
deux  causes  ; d’abord  de  ce  que  les  usages  des  muscles 
de  la  vie  animale,  outre  qu’ils  se  rapportent  à la  loco- 
motion, ont  encore  d’autres  buts  , auxquels  les  os  no 
concourent  point  : en  second  lieu  , et  principalement, 
parce  que  un  seul  os  est  susceptible  de  se  prêter  à une 
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foule  de  mouvemens,  tandis  que  pour  chacun  de  ces 
mouvemens  il  f’autpresque  un  muscle  particulier  : ainsi 
le  fémur  correspond-il,  en  avant,  en  arrière  et  sur  les 
côtes,  à divers  muscles  qui  le  meuvent  en  sens  oppose. 

Quatrième  différence. 


La  quatrième  différence  qui  existe  entre  les  deux 
genres  locomoteurs,  c’est  celle  de  leur  position.  Les  os 
occupent  en  général  le  centre  ; et  les  muscles  sont  dis- 
tribués autour  de  ce  centre  : ainsi  les  premiers  forment- 
ils  le  milieu,  et  les  seconds  l’extérieur  des  membres, 
de  la  colonne  épinière,  etc.  Cette  différence  tient  à 
ce  que  l’appareil  à substance  calcaire  n’est  point  des- 
tiné dans  l’homme , et  dans  les  espèces  voisines , à for- 
mer une  enveloppe  générale , comme  dans  plusieurs 
insectes  qui  ont  cet  appareil  extérieur.  Il  constitue  bien 
quelques  enveloppes  partielles,  comme  au  crâne,  mais 
il  est  en  général  spécialement  destiné  à la  locomotion  : 
or  il  est  évident  que  la  disposition  la  plus  favorable  à 
cette  fonction , est  celle  oii  les  puissances  sont  dis- 
tribuées à l’extérieur  des  leviers , qui  par  là  présentent 
peu  de  volume,  et  se  meuvent  par  conséquent  avec 
plus  de  facilité. 

Je  n’indique  point  les  autres  différences  générales 
de  structure,  de  propriétés  vitales , etc.;  elles  l’ont  été 
dans  l’Anatomie  générale,  et  tout  le  monde  en  saisira 
facilement  la  raison. 


DES  OS 

E T 

DES  ORGANES  QUI  EN  DÉPENDENT. 


Considérations  sur  le  squelette, 

ILi  A réunion  de  toutes  les  parties  du  système  osseux, 
et  de  quelques  autres  qui  lui  sont  accessoires  dans  les 
fonctions  qu’il  remplit , comme  les  systèmes  cartila- 
gineux , ligamenteux , une  partie  du  système  séreux , 
savoir  les  membranes  synoviales,  etc.  ^ constituent  le 
squelette , espèce  de  charpente  qui  sert  d’appui  à tous 
les  autres  organes,  et  qui  représente  tantôt  des  leviers 
dont  les  muscles  sont  les  puissances,  tantôt  des  cavités 
destinées  à loger  les  organes  essentiels  à la  vie,  et  à la 
garantir  de  l’action  des  corps  extérieurs. 

§ pï*.  Des  deuæ  espèces  de  squelettes* 

Ainsi  envisagé,  le  squelette  s’appelle  naturel;  on  le 
nomme  artificiel  lorsque,  dépouillés  de  toutes  les  subs- 
tances qui  les  entourent , les  os  sont  unis  entr’eux 
par  des  fils  de  métal  propres  à les  assujettir  dans  leur 
position  ordinaire. 

La  première  espèce  de  squelette  est  nécessaire  pour 
se  former  une  idée  de  l’ensemble  des  os;  la  seconde 
pour  connoître  tous  les  détails  de  leur  structure  : d’oii 
il  suit  que,  les  connoissances  particulières  devant  pré- 
céder les  générales,  les  os  secs  doivent  être  étudiés  avant 
les  os  frais  et  revêtus  de  leurs  annexes  : c’est  aussi 
la  marche  que  nous  suivrons. 
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§ IL  Division  du  squelette* 

Le  squelette  se  divise  en  plusieurs  parties.  La  divi- 
sion la  plus  naturelle  est,  en  tête,  tronc,  et’ membres, 
la  tête  comprend  le  crâne  et  la  face.  Le  tronc  renferme 
La  colonne  vertébrale  , le  bassin  et  la  poitrine.  Les 
membres  , déjà  naturellement  distingués  en  snpé- 
rieurs,  et  en  inférieurs,  éprouvent  aussi  des  divisions 
secondaires.  Les  supérieurs  résultent  de  l’épaule,  du 
bras,  de  Favànt-bras  et  de  la  main.  La  cuisse , la 
jambe  et  le  pied  composent  les  inférieurs. 

On  voit  d’après  cela  que  ces  derniers  ont  une  partie 
de  moins  cjue  les  autres  , je  veux  dire  l’épaule  ; mais 
elle  est  remplacée  chez  eux*  par  lé  bassin , lequel  ap- 
partient en  même  temps  et  a ces  membres  et  au  tronc. 
Le  bassin  est  vraiment  l’épaule  des  membres  inférieurs,' 
avec  cette  différence,  qu’il  est  remarquable  par  sa  so- 
lidité, tandis  que  l’épaule  supérieure  est  caractérisée 
par  sa  mobilité.  Cette  différence  tient  aux  usages  res- 
pectifs des  membres , dont  les  supérieurs  dévoient  être 
très-mobiles  pour  l’appréhension  des  corps  extérieurs  , 
et  les  inférieurs  très-solides  pour  soutenir,  dans  la  sta- 
tion, la  progression,  etc.,  le  poids  de  tout  le  corps, 
il  importe  peu  de  commencer  la  description  du  sque- 
lette par  telle  ou  telle  partie;  nous  suivrons  celle  com- 
munément adoptée.  ’ ' 
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DE  LA  TÊTE. 

La  tête  surmonte  le  squelette;  elle  est  formée  du 
crâne  et  de  la  face.  Le  premier,  qui  en  occupe  toute 
la  partie  supérieure  et  la  moitié  postérieure,  renferme 
dans  sa  cavité  f organe  cérébral;  la  seconde,  espèce 
de  sculpture  osseuse  très-compliquée,  n en  forme  que 
la  moitié  antérieure,  et  a pour  usage  principal  de  servir 
de  réceptacle  à la  plupart  des  organes  des  sens. 

Les  derniers  anatomistes  envisageant  le  crâne  et  la 
face  comme  un  seul  tout,  ont  décrit  la  tête  en  gé- 
néral, sans  égard  à'ia  démarcation  réelle  qui  existe 
entre  ses  deux  parties  ; démarcation  qui  est  tracée , 
soit  parles  fonctions  respectives  de  F une  et  de  l’autre, 
soit  par  le  mode  de  leur  développement  qui  se  fait  en 
sens  inverse , soit  enfin  par  le  mécanisme  de  chacune. 
Autant  vaudroit  décrire  ensemble  les  diverses  parties 
qui  composent  le  tronc.  Nous  examinerons  donc  iso- 
lément ces  deux  parties  de  la  tête  : le  crâne  ya  d’abord 
nous  occuper.  » 
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DU  CRANE. 


ARTICLE  PREMIER. 

Considérations  générales  sur  le  Crâne. 

Le  crâne,  grande  cavité  ovalaire,  placé  au-dessus 
et  en  arrière  de  la  face  , présente  à l’extérieur  comme 
à l’intérieur  une  figure  assez  irrégulière.  Cette  irré- 
gularité de  forme  est  un  des  caractères  de  toutes  les 
cavités,  comme  de  tous  les  organes  de  l’économie  ani- 
male , qui  tendent  en  général  aux  formes  arrondies  , 
» mais  qui  ne  s’assujettissent  jamais  à ces  courbes  ré- 
gulières, aces  dimensions  précises  qui  sont  l’attribut 
des  figures  de  géométrie  : aussi  tout  calcul  rigoureux 
sur  les  capacités  de  nos  parties  est  en  général  très- 
difficile,  impossible  même  sous  le  rapport  des  va- 
riétés qu’ elles  éprouvent.  On  peut  bien  estimer  ces 
capacités  dans  un  individu;  mais  il  n’est  pas  de  règles 
généralement  applicables.  En  indiquant  la  capacité 
du  crâne , nous  ne  voulons  donc  donner  que  quelques 
résultats  approximatifs. 

§ Ier.  Dimensions  du  Crâne» 

Pour  se  former  une  idée  de  cette  capacité , il  est 
nécessaire  de  faire  à deux  têtes  deux  coupes,  l’une 
verticale  dans  le  trajet  de  la  ligne  médiane',  l’autre 
horizontale , allant  de  la  protubérance  occipitale  à la 
bosse  nasale.  Or,  en  mesurant  ces  deux  coupes,  on  y 
remarque  trois  diamètres  principaux,,  l’ un  longitudi- 
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nal,  l’autre  transverse ^ et  le  troisième  vertical;  ils  me- 
surent la  longueur,  la  largeur  et  la  hauteur  ciu  crâne. 

Le  premier,  qui  s’étend  du  trou  borgne  à la  protu- 
bérance occipitale  interne,  est  le  plus  grand  des  trois. 
J’ai  trouvé  sur  divers  sujets  adultes  qu’il  est  de  cinq- 
pouces  et  quelque  chose  en  plus  ou  en  moins. 

Le  grand  diamètre  transversal  occupe  l’espace  qui 
sépare  la  base  des  deux  rochers , entre  le  tiers  postérieur 
elles  deux  tiers  antérieurs  de  la  cavité  ; il  est  de  quatre 
pouces  et  demi  à peu  près.  Les  autres  lignes,  ti  rées  dans 
la  même  direction  et  sur  le  même  plan,  diminuent  suc- 
cessivement, soit  en  arrière  soit  en  devant;  celle  qui 
correspond  au-devant  des  fosses  temporales,  entre  l’ex- 
trémité de  deux  petites  ailes  du  sphénoïde , est  de  trois 
pouces  neuf  lignes  environ. 

Quant  à la  hauteur  du  crâne,  le  diamètre  vertical 
le  plus  grand  correspond  à l’espace  compris  entre  la 
partie  antérieure  du  trou  occipital,  et  le  milieu  de  la 
suture  sagittale;  il  est  de  quelques  lignes  moindre  que 
le  grand  diamètre  transverse  : puis  toutes  les  autres 
lignes  parallèles  à celle-là  diminuent  progressivement 
jusqu’aux  extrémités  de  l’ovale. 

11  résulte,  de  ce  qui  vient  d’être  dit,  i^.  que  la  partie 
la  plus  ample  du  crâne  se  trouve,  à peu  près  à la  réu- 
nion des  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers  postérieur , 
au  niveau  du  trou  occipital  et  de  la  gouttière  basilaire  : 
c’est  aussi  là  qu’est  le  centre  de  réunion  des  diverses 
portions  de  l’organe  cérébral,  du  cerveau,  du  cer- 
velet et  de  la  moelle  alongée;  2°.  que  la  forme  ovale 
est,  comme  nous  l’avons  dit,  celle  dont  le  crâne  s’ap- 
proche davantage. 


/ 
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§ IL  Des  variétés  du  Crâne. 

La  forme  du  crâne  n est  point  rigoureusement 
fixée;  elle  éprouve,  ainsi  que  nous  Favoris  dit,  beau- 
coup de  variétés  qui  donnent  à cette  cavité  une  ap- 
parence différente,  suivant  le  sens  dans  lequel  elle  a 
le  plus  d’étendue.  Les  trois  grands  diamètres  sont  en 
effet  susceptibles  de  ces  variations;  mais  j’ai  observé 
que  l’augmentation  de  Fun  ne  se  fait  qu’aux  dépens 
des  deux  autres  : de  sorte  que,  malgré  les  changemens 
nombreux  auxquels  le  crâne  peut  être  exposé , sa  ca- 
pacité générale  n’éprouve  pas  des  différences  aussi 
grandes  qu’il  paroit  d’abord.  Ces  variations  sont  dues 
à F influence  d’un  assez  grand  nombre  de  causes. 

lO.  Il  existe  des  différences  remarquables  dans  les 
crânes  des  divers  peuples  : on  le  voit  en  comparant  les 
têtes  des  Européens,  des  Asiatiques,  des  Africains, 
des  Américains,  etc.,  et  parmi  ces  grandes  divisions 
des  races  humaines,  les  divisions  secondaires  des  na- 
tions , de  certaines  peuplades  même  , comme  Font  fait 
divers  sa  vans  , Sœmmering  en  particulier. 

2^.  On  ne  peut  méconnoître  non  plus  des  différences 
individuelles  dans  les  crânes  du  même  peuple  , de  la 
même  famille,  etc.  Le  parallèle  d’un  certain  nombre 
de  sujets  suffit  pour  lever,  à cet  égard,  toute  espèce 
de  doute.  Chez  les  uns  c’est  le  diamètre  transversal 
qui  prédomine,  au  moins  proportionnellement,  ce 
qui  donne  à la  tête  beaucoup  de  largeur,  et  une  forme 
applatie  d’avant  en  arrière;  dans  d’autres  c’est  la 
hauteur  du  crâne  qui  est  augmentée,  d’oii  résulte  une 
forme  en  pain  de  sucre , forme  qui  est  en  général  plus 
rare  que  la  précédente  dans  les  divers  crânes  que  j’ai 


DES  OS  ET  DE  LEURS  DEPENDANCES.  21 
observes.  Enfin  il  est  plusieurs  sujets  chez  lesquels  le 
diamètre  longitudinal  acquiert  plus  d’ étendue;  alors  la 
tete  paroît  applatie  transversalement,  et  elle  s’alonge 
plus  ou  moins  d'avant  en  arrière.  Ceux  qui  ont  l’habi- 
tude de  voir  beaucoup  de  crânes  ont  été  frappés  sans 
doute  de  ces  différences  , dans  lesquelles  la  prédomi- 
nance du  diamètre  transversal  est  la  plus  fréquente , 
celle  du  diamètre  longitudinal  tient  le  milieu,  celle  du 
diamètre  vertical  est  la  plus  rare.  Au  reste , il  est  évi- 
dent qu’en  ne  jugeant  que  sur  les  apparences  extérieu- 
res de  la  capacité  du  crâne , nous  tomberions  souvent 
en  erreur;  car  souvent  les  os  qui  le  composent  ont  une 
telle  épaisseur,  les  sinus  frontaux  une  telle  largeur,  etc., 
que  cette  cavité  paroît  alors  très-ample,  tandis  qu’elle 
n’a  que  ses  dimensions  ordinaires. 

5^.  Le  sexe  influe  peu  sur  les  variations  qui  nous 
occupent.  Je  n’ai  jamais  vu  que  les  femmes  fussent 
remarquables  parla  forme  de  leur  crâne  alongée  trans- 
versalement, longitudinalement , ou  verticalement. 

4^.  Il  en  est  de  même  delà  stature:  ce  n’est  que  re- 
lativement à la  grandeur  respective  d’un  nain  et  d’un 
géant,  que  la  tête  du  premier  nous  semble  si  volu-^ 
mineuse  , et  que  celle  du  second  nous  paroît  si  petite. 

5^.  Certaines  maladies,  comme  l’hydrocéphale, 
le  i^achitis,  etc.,  augmentent  beaucoup  l’étendue  du 
crâne. 

6*^.  Enfin  les  compressions  exercées  sur  la  tête  à une 
époque  où  les  os  sont  encore  mous , flexibles,  peuvent 
avoir  quelqu’ influence  sur  sa  forme.  On  sait  quelle 
étoit  à cet  égard  la  pratique  de  plusieurs  peuples  an- 
ciens sur  les  enfans  nouveaux  nés.  Ils  leur  compri- 
moient  la  tête  d’avant  en  arrière,  ou  transversale- 
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ment , suivant  que,  dans  leur  façon  de  voir,  le  front 
appiati  ou  le  front  saillant  ëtoient  regardes  comme  une 
beautë.  Quelques  peuples  sauvages  conservent  encore 
cet  usage.  Pour  avoir  sur  ce  point  quelques  données, 
j’ai  voulu,  sur  divers  jeunes  animaux,  exercer  pen- 
dant long-temps  des  compressions  analogues,  exa- 
gérer meme  les  résultats  en  augmentant  beaucoup  la 
compression;  mais  jamais  je  n’ai  pu  parvenir  à l’en- 
tretenir constamment  ; la  forme  de  la  tête  des  petits 
cliiens,  des  chats,  des  cochons  d’Inde,  etc.,  s’y  prête 
trop  peu. 

Au  reste,  de  quelque  manière  mécanique  que  les 
variations  dans  les  dimensions  du  crâne  aient  lieu , la 
voûte  presque  seule  en  est  le  siège  t formée  d’os  mous 
et  presqu’ encore  cartilagineux  chez  les  enfans  nou- 
veaux nés,  parsemée  d’espaces  plus  ou  moins  grands, 
ou  se  trouve  seulement  une  substance  membraneuse, 
elle  cède  avccassezdefacilité  àla  compression  soit  exer- 
cée à dessein,  soit  produite  dans  l’instant  de  l’accou- 
chement par  les  os  du  bassin,  etc.,  ou  à l’extension  dé- 
terminée par  les  maladies,  etc.,  tandis  que  la  base  dont 
les  os  sont  très-épais  d’une  part,  et  acquièrent  d’autre 
part  de  très-bonne  heure  leur  consistance  naturelle, 
ne  peut  presque  pas  se  prêter  à ces  changemens. 

D’après  les  variétés  qu’éprouvent  les  dimensions 
du  crâne,  on  voit,  comme  je  l’ai  dit , que  ce  n’est  ja- 
mais que  par  approximation,  que  l’on  indique  la  me- 
sure de  ces  dimensions,  et  que  celles  établies  plus 
haut  ne  doivent  s’entendre  ^que  des  crânes  ordinaires 
cil  la  proportion  des  diamètres  ii’a  souffert  aucune  al- 
tération. 
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ARTICLE  DEUXIÈME. 

Des  os  du  Crâne  en  particulier. 

H U I T OS  principaux  composent  le  crâne,  le  coro- 
nal,  l’occipital,  le  sphénoïde,  l’ethmoide,  les  deux 
pariétaux  et  les  deux  temporaux;  les  quatre  premiers 
sont  symétriques,  placés  sur  la  ligne  médiane  par  con- 
séquent; les  quatre  derniers  irrégulièrement  confor- 
més se  trouvent  sur  les  cotés  de  cette  ligne.  Quelques 
os  accessoires  s’y  rencontrent  aussi  très-souvent  : ce 
sont  les  os  v^ormiens  ; ils  seront  examinés  dans  un 
autre  article. 

§ Rr.  Du  CoronaL 

Os  symétrique,  oblic|uement  situé  entre  le  crâne  et 
la  face,  plus  que  demi-circulaire,  divisé  en  faces  fron- 
tale, orbito-ethmoïdale  , cérébrale,  et  en  circonférence. 

Face  frontale.  Elle  est  convexe;  les  muscles  épi- 
craniens et  surciliers  la  recouvrent.  On  y remarque: 

I O.  Sur  la  ligne  médiane,  et  de  haut  en  bas,  une  ligne 
peu  apparente,  indice  de  la  séparation  primitive  des 
deux  moitiés  de  l’os;  la  bosse  nasale  dont  la  saillie  est 
en  raison  directe  de  l’âge,  parce  qu’elle  est  formée  à 
mesure  que  la  lame  antérieure  des  sinus  frontaux  s’é- 
carte de  l’autre  ; une  échancrure  demi-circulaire  arti- 
culée dans  le  milieu  avec  les  os  du  nez,  sur  les  côtés 
avec  l’apophyse  nasale  du  maxillaire;  l’épine  nasale, 
sur  laquelle  s’appuient  en  devant  les  os  du  nez,  en 
arrière  la  lame  ethmoïdale , et  qui,  dans  ce  dernier 
sens,  est  creusée  de  deux  petites  gouttières  latérales 
appartenant  aux  fosses  nasales  : 
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2^,  Sur  chaque  côte,  et  aussi  de  haut  en  bas,  une 
surface  large  et  lisse;  la  bosse  frontale  qui  proemine 
en  raison  inverse  de  l’^ge;  l’arcade  surcilière,  moins 
saillante  en  dehors  qu’en  dedans  où  se  fixe  le  surci- 
lier;  l’arcade  orbitaire  qui  offre,  à son  tiers  interne, 
un  trou  ou  une  échancrure  complétée  par  un  liga- 
ment, pour  le  passage  des  arière  et  nerf  frontaux, 
et  c[ui  se  termine  par  deux  apophyses,  dont  !’ interne 
plus  large  s’articule  avec  l’unguis,  et  l’externe  plus 
saillante  se  joint  au  malaire.  De  cette  dernière  nait  en 
dehors  une' ligne  courbe  qui  borne  une  petite  surface 
concave  appartenant  à la  fosse  temporale. 

Face  orbito-etJimoidale.  Elle  est  inégale;  on  y voit: 

1°.  Sur  la  lig.  méd.,  une  échancrure  quadrilatère 
logeant  l’ethmoïde,  et  dont  le  contour  offre  en  devant 
l’épine  nasale  et  f ouverture  des  sinus  frontaux;  la- 
téralement des  portions  de  cellules  appartenant  aux 
ethmoïdales,  et  deux  ou  trois  petites  échancrures, 
portions  des  trous  orbitaires  internes: 

2^,  Sur  chaq.  côté  une  surface  triangulaire,  con- 
cave, dépendante  de  l’orbite,  et  oii  se  voyent  près  la 
base  de  cette  cavité,  en  dehors  une  fossette  pour  la 
.glande  lacrymale,  en  dedans  un  enfoncement  pour 
la  réflexion  du  grand  obliejue. 

F ace  cérébrale*  Elle  est  concave  et  tapissée  par 
la  durd-mère;  on  y observe: 

i®.  Sur  la  lig.  méd.,  une  gouttière  qui  commence 
la  sagittale,  dont  les  bords  réunis  forment  en  bas  une 
crête  saillante , -correspondante  à l’extrémité  de  la 
faulx,  et  que  termine  le  trou  épineux,  espèce  de  cul 
de  sac  , ou  quelquefois  sorte  d’échancrure  borgne 
complétée  par  l’ethmoïde: 
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2^.  Sur  cliaq.  côte , des  impressions  cérébrales , 
sensibles  sur-tout  inferieurement;  divers  sillons  arté- 
riels; les  fosses'^coronales  qui  reçoivent  les  lobes  an- 
térieurs du  cerveau,  et  les  bosses  orbitaires  sur  les- 
quelles ils  appuient. 

Circonférence,  On  remarque  dans  ses  deux  tiers 
supérieurs  une  coupe  en  biseau  sur  la  lame  iniv^rne 
d’abord,  et  ensuite  sur  l’externe,  par  laquelle  le  frontal 
s’appuie  en  haut  sur  le  pariétal  qu’il  supporte  en  bas; 
au-dessous  une  surface  triangulaire,  large,  très  iné- 
gale, s’articulant  avec  le  sphénoïde;  puis  un  bord 
mince  où  se  termine  la  région  orbitaire,  et  qui  est  coupé 
en  biseau  pour  soutenir  un  des  bords  du  sphénoïde; 
enfin  l’échancrure  ethmoïdale. 

Le  coronal,  épais  vers  la  bosse  nasale,  aux  apophyses 
orbitaires  externes,  à la  surface  triangulaire  c|ui  est 
derrière,  très-mince  dans  la  région  orbitaire,  se  dé- 
veloppe par  deux  points  d’ ossification  qui  paroissent 
d’abord  aux  bosses  frontales,  qui  ne  se  réunissent 
souvent  que  très-tard  , et  qui  résleiit  cjuelquefois  tou- 
jours séparés  par  une  suture  existante  alors  sur  la  ligne 
médiane. 

§ IL  •De  r Occipital, 

■ Os  symétrique,  figuré  en  losange,  situé  à la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  crâne,  divisé  en  faces  oc- 
cipitale et  cérébrale,  et  en  deux  bords  latéraux. 

Face  occipitale.  Elle  est  convexe  , revêtue  par  les 
muscles  nombreux  c[ui  s’y  fixent.  On  y voit  : 

lo.  Sur  la  lig.  mécL,  et  de  haut  en  bas,  l’émi- 
nence occipitale  externe,  qui  occupe  le  milieu  de  cette 
face,  au-dessus  de  laquelle  il  ny  a rien  de  remar- 
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Cjuable,  et  dont  la  saillie  est  singnlièrement  variable; 
îa  crête  de  même  nom  , où  se  fixe  le  ligament  cer- 
vical, obliquement  étendue  entre  cette  éminence  et 
îe  grand  trou  occipital;  ce  trou,  qui  est  ovalaire,  à 
peu  près  horizontal,  quia  son  grand  diamètre  d’arrière 
en  avant,  et  que  traversent  la  moelle  épinière,  les 
membranes  cérébrales,  les  artères  vertébrales  et  les 
nerfs  spinaux;  la  surface  basilaire,  tapissée  par  la 
membrane  muqueuse  du  pharynx,  formant  le  haut  de 
cette  cavité,  et  donnant  attache  en  arrière  aux  grand 
et  petit  droits  antérieurs  : 

2^,  Sur  chaq.  côté,  et  de  haut  en  bas  aussi,  une 
surface  triangulaiie  correspondante  à l’épicranien;  la 
ligne  courbe  supérieure  très-superficielle,  et  d’oü  par- 
tent en  dedans  le  trapèze,  en  dehors  l’épicranien , et 
sous  lui  le  sterno- mastoïdien  ; des  empreintes  aux- 
quelles s’insèrent  dans  le  premier  sens  le  grand  com- 
plexus,  dans  le  second  le  splénius;  la  ligne  courbe 
inférieure , qui  est  plus  saillante  que  l’autre;  d’autres 
empreintes  pour  les  petit  et  grand  droits  postérieurs, 
et  l’oblique  supérieur;  la  fosse  condyloïdienne  posté- 
rieure, et  le  trou  du  même  nom,  pour  le  passage  des 
vaisseaux,  mais  dont  l’existence  n’est  pas  constante; 
le  condyle  articulaire,  convexe,  ovalaire,  revêtu  de 
cartilage , dirigé  en  avant  et  en  dedans , unissant  la 
tête  avec  la  première  vertèbre , raboteux  en  dedans 
pour  l’attache  d’un  ligament  de  Fodontoïde,  borné  en 
dehors  par  une  surface  convexe  où  se  fixe  le  grand 
droit  latéral  ; enfin  la  fosse  et  le  trou  condyloïdiens 
antérieurs , que  traverse  la  neuvième  paire. 

Face  cérébrale.  Elle  est  concave , inégale  et  re- 
vêtue de  la  dure-mère.  Elle  présente  : 
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Sur  la  lig.  med.,  et  de  haut  en  bas , une  gout- 
tière qui  termine  la  sagittale,  se  dèjette  quelquefois 
de  l’un  ou  l’autre  côte,  et  c’est  alors  plus  souvent 
du  droit;  rèminence  occipitale  interne  assez  saillante 
lorsqu’elle  existe,  mais  qui  manque  quelquefois;  une 
crête  du  même  nom  , à laquelle  se  fixe  la  faulx  du 
cervelet,  et  qui  se  bifurque  en  bas  pour  se  perdre 
sur  les  côtes  de  rorifice  interne  du  trou  occipital,  le- 
quel, situe  au-dessous,  est  plus  évasé  que  l’externe; 
la  gouttière  basilaire,  disposée  en  plan  incliné,  qui  va 
en  se  rétrécissant  en  devant,  soutient  la  moelle  alon- 
gée,  et  offre  en  arrière  et  en  dedans  les  orifices  des 
trous  condyloïdiens  antérieurs,  sur  les  côtés  et  en 
dehors  deux  petites  gouttières  pour  les  sinus  pétreux 
inférieurs  : 

2^.  Sur  chaq.  côté  , et  de  haut  en  bas,  la  fosse  oc- 
cipitale supérieure  que  remplissent  les  lobes  posté- 
rieurs, et  c[ui,  par  le  déjettemenî  delà  gouttière  dont 
il  a été  parlé,  a souvent  plus  d’étendue  d’un  côté  que 
de  l’autre  ; le  commencement  delà  gouttière  latérale, 
qui,  partant  de  l’éminence  occipitale,  se  continue  avec 
la  sagittale , tantôt  d’un  seul  côté,  tantôt  des  deux 
également , quelquefois  de  l’un  plus  que  de  l’autre  ; la 
fosse  occipitale  inférieure  plus  large  et  plus  profonde 
que  la  précédente,  correspondante  au  cervelet;  la  fin 
de  la  gouttière  latérale,  où  est  l’orifice  interne  du  trou 
condyloïdien  postérieur. 

Bords,  Chacun  d’eux  est  divisé  dans  sa  partie 
moj^enne  par  un  angle  plus  ou  moins  saillant,  reçu 
dans  le  rentrant  que  forment  le  pariétal  et  le  tem- 
poral. La  portion  supérieure  à cet  angle  est  garnie  de 
dentelures  pour  articuler  l’occipital  avec  le  pariétal» 
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L’inférieure  offre,  de  haut  en  bas,  une  coupe  légère- 
ment concave  et  dentelée,  unie  avec  le  temporal; 
réminence  jugulaire,  revêtue  de  cartilage  pour  s’ar- 
ticuler avec  le  même  os;  une  échancrure  très-marquée, 
qui  complète  le  trou  déchiré  postérieur;  une  surface 
alongée  qui  forme  le  côté  de  la  surface  basilaire,  et 
qui  se  joint  au  rocher.  Ces  deux  bords  se  réunissent  en 
haut  à un  angle  saillant,  quelquefois  remplacé  par  un  os 
worniien,  et  qui  est  reçu  dans  le  rentrant,  né  de  l’u- 
nion des  pariétaux  ; en  bas  à une  surface  carrée,  iné- 
gale , unie  par  un  cartilage  au  sphénoïde , et  quelque- 
fois continue  à cet  os  dans  le  dernier  âge. 

L’épaisseur  de  l’occipital  est  moindre  dans  ses  fosses 
inférieures,  ou  il  est  presque  tout  compact , que  dans 
les  supérieures;  elle  est  très-marquée  dans  tout  le  trajet 
de  laligne  médiane,  sur-tout  afendroit  des  éminences, 
autour  du  trou  occipital,  et  à la  surface  basilaire,  où  la 
portion  celluleuse  abonde  principalement.  L’ossifica- 
tion de  cet  os  commence,  i‘^.  dans  sa  portion  supé- 
rieure au  trou  occipital;  2^.  dans  la  surface  basifaire; 
5^^.  à chaque  condjle.Ges  deux  éminences  sont  le  point 
de  réunion  de  toutes  ces  ossifications  partielles. 

§ III.  Du  Pariétal, 

Os  irrégulier  occupant  les  p?Tties  latérale  et  su- 
périeure du  crâne , quadrilatère  , concave  et  convexe 
en  sens  opposé  dans  le  milieu,  divisé  en  faces  épicra- 
nienne, cérébrale,  et  en  quatre  bords,  qu’on  peut 
appeler,  d’après  leurs' connexions,  pariétal,  coronal, 
occipital  et  temporal. 

Face  épicranienne.  Elle  est  externe,  convexe, 
recouverte  par  l’épicranien  et  le  temporal  j elle  offre, 


DES  OS  ET  DE  LEURS  DEPENDANCES.  2g 

en  haut  et  en  arrière , un  trou  qui  transmet  une  ar- 
tère et  une  veine,  et  dont  la  position  et  meme  l’exis- 
tence varient  singulièrement;  au  milieu,  rèminence 
pariétale,  dont  la  saillie  est  en  raison  inverse  de  l’âge; 
en  bas,  une  ligne  courbe,  portion  de  la  demi -circu- 
laire temporale  , et  une  surface  appartenant  à la  fosse 
de  meme  nom. 

Face  cérébrale.  Elle  est  concave,  et  revêtue  par  la 
dure-mère.  On  j observe, le  long  du  bord  pariétal,  une 
demi-gouttière,  portion  de  la  sagittale,  et  en  arrière, 
l’orifice  interne  du  trou  indiqué  ci-dessus;  au  milieu, 
la  fosse  pariétale  logeant  les  lobes  cérébraux  moyens; 
eh  bas  et  en  arrière,  une  portion  de  gouttière  pro- 
fonde, dépendant  de  la  latérale.  Cette  face  est  par- 
semée d’impressions  cérébrales,  et  de  sillons  artériels, 
lesquels  parient  de  deux  ou  trois  sillons  communs, 
dont  l’antérieur,  plus  considérable,  toujours  placé  sur 
l’angle  antérieur-inférieur,  quelquefois  transformé  eu 
canal  par  une  lame  osseuse,  loge  l’artère  méningée 
moyenne. 

Bords,  I O.  Le  pariétal  est  supérieur,  le  plus  long  de 
tous,  dentelé,  et  articulé  avec  celui  de  fos  opposé; 
2^ , le  frontal,  qui  est  antérieur,  offre  une  coupe  eu 
biseau  sur  la  lame  externe  en  haut,  et  sur  l’interne  en 
bas,  pour  son  articulation  avec  l’os  qui  lui  donne  son 
nom;  5°.  le  temporal  inférieur,  concave,  coupé  en 
dehors  en  large  biseau,  s’unit  à une  partie  de  la  cir- 
conférence de  l’os  des  tempes;  l’occipital,  posté- 
rieur, garni  d’inégalités  très-saillantes,  se  joint  avec  l’os 
dont  il  emprunte  le  nom. 

Quatre  angles  séparent  ces  bords.  Les  deux  supé- 
rieurs sont  droits  et  s’unissent  à ceux  de  fos  opposé. 
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Des  deux  inferieurs,  celui  de  devant,  remarquable  par 
sa  saillie  et  par  sa  coupe  oblique,  s’articule  avec  le  sphé- 
noïde ; celui  de  derrière , manifestement  tronqué , est 
reçu  dans  une  échancrure  du  temporal. 

Le  pariétal  est  mince,  un  peu  plus  épais  cependant 
en  haut  qu’en  bas , principalement  compact , très-peu 
celluleux;  un  seul  point  d’ossification,  développé 
d’abord  sur  la  bosse  pariétale,  lui  donne  naissance. 

§ IV.  Du  Temporal, 

Os  très-irrégulier,  occupant  les  parties  latérale  et 
inférieure  du  crâne  , divisé  en  faces  auriculaire,  céré- 
brale, et  en  circonférence. 

Face  auriculaire.  Elle  est  externe , assez  large  , 
lisse  en  grande  partie,  presque  toute  recouverte  par 
le  temporal,  parsemée  de  quelques  sillons  artériels. 
On  J voit,  en  haut  et  en  devant,  une  surface  large, 
convexe,  portion  de  la  fosse  temporale,  et  à laquelle 
s’attache  le  muscle  dont  nous  avons  parlé;  plus  bas, 
l’apophyse  zygomatique,  laquelle,  née  vers  la  cavité 
glénoïde,  se  porte  horizontalement  en  devant,  en  s’é- 
cartant de  l’os,  et  se  contournant  sur  elle-même;  son 
milieu  applati  donne  attache  , en  haut , à l’aponé- 
vrose temporale , en  bas  et  un  peu  en  dedans , au 
masseter  ; en  devant  elle  se  termine  par  une  pointe 
taillée  en  biseau,  pour  s’unir  à l’os  malaire;  en  arrière 
elle  se  divise  en  deux  branches,  à la  réunion  desquelles 
est  une  empreinte  pour  f insertion  d’un  ligament  de 
la  mâchoire,  et  dont  l’une  supérieure,  longitudinale, 
se  bifurque  encore,  pour  gagner  d’une  part  la  ligne 
courbe  temporale  qu’elle  termine,  et  se  perdre  d’autre 
part  entre  la  cavité  glénoïde  et  le  conduit  auditif; 
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tandis  que  l’aulre  inferieure , transversale,  plus  cou- 
siderable,  encroûtee  de  cartilage,  borne  en  devant  la 
cavité  glénoïde,  dont  elle  concourt  à agrandir  la  sur- 
face articulaire.  Cette  cavité  occupe  donc  l’intervalle 
des  deux  branches  : elle  s’articule  avec  la  mâchoire  in- 
férieure, en  devant;  sa  partie  postérieure  non  arti- 
culaire, remplie  de  tissu  cellulaire,  est  séparée  de  l’an- 
térieure par  la  scissure  glénoïdale,  que  traversent  le  ten- 
don du  muscle  antérieur  du  marteau,  et  la  corde  du 
tympan. 

Derrière  la  cavité  glénoïde,  s’observe  l’orifice  du 
conduit  auditif,  garni  inférieurement  d’aspérités  pour 
l’insertion  du  cartilage  de  la  conque.  Ce  conduit,  plus 
étroit  au  milieu  qu’à  ses  extrémités,  un  peu  courbé 
en  bas,  tapissé  par  un  prolongement  cutané,  se  ter- 
mine au  tympan  : dans  le  fœtus  il  est  remplacé  par  un 
simple  cercle  osseux,  creusé,  en  dedans,  d’une  rainure 
ou  s’attache  la  membrane  du  tympan.  Derrière  lui  se 
trouve  l’apophyse  mastoïdedont  la  saillie  est  en  raison 
directe  de  l’âge,  et  à laquelle  s’attache  le  sterno-mas- 
toïdien;  puis  la  rainure  digastrique,  oii  se  fixe  le  muscle 
de  même  nom;  et  au-dessus  le  trou  mastoïdien,  pour 
le  passage  d’une  artère  et  d’une  veine.  Une  surface  ra- 
boteuse, recouverte  par  les  splénius,  petit  complexus 
et  sterno-mastoïdien , surmonte  ces  dernières  parties. 

Face  cérébrale*  Elle  est  inégale , tapissée  par  la 
dure-mère,  et  offre,  en  devant,  une  surface  concave 
assez  considérable,  garnie  d’impressions  cérébrales  et 
de  sillons  artériels;  en  arrière,  une  fosse  moins  éten- 
due, offrant  l’orihce  du  trou  mastoïdien,  et  remar- 
quable par  une  gouttière  qui  la  traverse  en  devant,  et 
qui  fait  partie  de  la  latérale. 
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Du  milieu  de  celte  face  naît  le  rocher  ^ grosse 
apophyse  à trois  faces,  pyramidale,  obliquement  di- 
rigée en  dedans,  en  avant  et  en  bas,  continue  par  sa 
base  au  reste  de  fos,  très-inëgale  à son  sommet , qui 
fait  partie  du  trou  déchire  antérieur,  et  où  se  voit  fo- 
rifice  interne  du  canal  carotidien.  L’une  de  ses  faces 
est  supérieure,  garnie  d’impressions  cérébrales  très- 
marquées  , creusée  en  devant  par  un  léger  sillon,  que 
termine  fhiatus  de  Fallope , ou  passe  un  rameau  du 
nerf  vidien.  Une  autre  postérieure  présente  aussi  des 
impressions  cérébrales;  déplus  une  légère  scissure, 
située  au  milieu , et  qui  est  la  fin  de  faqueduc  du  vesti- 
bule; au-devant  d’elle  l’orifice  très-apparent  du  conduit 
auditif  interne,  lequel  conduitmoinslongque  l’externe 
se  termine  à une  lame  percée , pour  le  passage  du  nerf 
auditif,  de  plusieurs  trous,  et  d’une  petite  fente  oii 
commence  l’aqueduc  de  Fallope,  qui  reçoit  le  nerf 
facial,  et  qui  est  séparée  des  trous  par  une  petite  saillie 
osseuse.  Enfin  une  troisième  face,  inférieure,  très-iné- 
gale , placée  hors  du  crâne , offre , de  dehors  en  dedans , 
le  trou  stylo-mastoïdien,  qui  termine  l’aqueduc,  et 
transmet  le  nerf  facial;  fapophyse  styloïde,  qui  ne 
tient  long-temps  à l’os  que  parmi  cartilage,  qui  est  très- 
alongée,  mince,  obliquement  dirigée  en  devant  pour 
l’insertion  de  divers  muscles,  et  qu’embrasse  à sa  base 
et  en  devant  une  lame  saillante,  nommée  apophyse  va- 
ginale; une  facette  cartilagineuse  s’articulant  avec 
l’occipital;  une  concavité  profonde,  portion  du  trou 
déchiré  postérieur,  et  formant  la  fosse  jugulaire;  l’o- 
rifice externe  du  canal  carotidien,  canal  dirigé  d’abord 
perpendiculairement  en  haut , puis  horizontalement 
en  dedans,  traversé  par  la  carotide  et  par  deux  fdets 
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nerveux  ; enfin  une  surface  raboteuse  pour  rinseriioa 
du  muscle  përistaplijlin  interne,  et  de  l’externe  du 
marteau. 

Trois  bords  séparent  ces  faces;  fun  supérieur, 
est  creuse  d’une  gouttière  superficielle  pour  le  sinus 
pëtreux  supérieur , et  se  déprime  un  peu  en  devant 
pour  le  passage  des  nerfs  trijumeaux;  on  y voit,  jus- 
ques  dans  fâge  adulte,  un  large  cul  de  sac  dont  peu 
d’auteurs  ont  encore  parlé.  Un  autre  postérieur,  très- 
inégal,  s’unit  à l’occipital,  présente  souvent  en  ar- 
rière une  languette  qui  partage  le  trou  déchiré  pos- 
térieur, et  toujours  au  milieu  un  petit  trou  où  se  ter- 
mine l’aqueduc  du  limaçon.  Un  troisième  antérieur, 
inégal,  très-court,  s’articule  avec  le  sphénoïde. 

Circonférence*  Elle  s’articule  en  arrière,  par  un 
bord  épais  et  inégal,  avec  l’occipital;  en  haut,  avec 
le  pariétal , d’abord  par  un  bord  inégal,  coupé  obli- 
quement en  dehors  et  horizontal , ensuite  par  un 
large  biseau  presque  demi-circulaire,  pris  sur  la  lame 
interne,  et  formant  une  échancrure  très-marquée  avec 
le  bord  précédent;  en  devant,  avec  le  sphénoïde,  par 
une  coupe  oblique  qui  intéresse  la  lame  externe.  En 
bas  elle  est  interceptée  par  le  rocher,  et  forme  avec 
sonbord  antérieur  un  angle  rentrant  qui  reçoit  l’épine 
du  sphénoïde,  et  au  fond  duquel  se  vojent  deux  trous 
séparés  par  une  lame  mince;  l’inférieur  plus  évasé, 
est  l’orifice  d’un  canal  qui  fait  partie  de  la  trompe 
d’Eustache;  le  supérieur  est  un  passage  pour  le  muscle 
interne  du  marteau. 

Le  temporal,  assez  mince  en  devant  et  en  haut, 
très-épais  par-tout  ailleurs , celluleux  à son  apophyse 
mastoide,  principalement  compact  dans  ses  autres 
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parties,  se  forme  et  s’accroît  par  trois  points  d’ossi- 
fication, distribues  à sa  partie  antérieure,  au  rocher, 
et  à l’apophyse  mastoide. 

§ V.  De  r Ethmoide. 

Os  symétrique,  placé  au  devant  de  la  hase  du  crâne, 
de  forme  à peu  près  cubique,  composé  de  trois  parties, 
l’une  perpendiculaire,  moyenne  et  mince,  deux  laté- 
rales perpendiculaires  aussi,  et  plus  épaisses,  lesquelles 
sont  unies  en  haut  par  une  lame  osseuse  , et  se  trou- 
vent séparées  en  bas  par  deux  rainures  profondes  : il 
est  divisé  en  faces  cérébrale,  nasale,  naso-maxillaire, 
sphénoïdale , et  orbitaire. 

Face  cérébrale*  Elle  est  tapissée  par  la  dure-mère , 
et  correspond  aux  nerfs  olfactifs.  On  y observe  : 

Sur  la  lig.  méd. , l’apophyse  crista  galli,  presque 
triangulaire,  perpendiculaire,  applatie,  continue  par 
sa  base  au  reste  de  l’os , spécialement  à la  lame 
moyenne,  donnant  attache  par  son  sommetàlafaulx,‘ 
munie  en  devant  de  deux  petites  éminences  pour 
son  articulation  avec  le  frontal  : 

Sur  chaq.  côté,  une  gouttière  percée,  dans  toute 
son  étendue,  de  trous  irrégulièrement  disposés,  qui 
transmettent  à la  pituitaire  les  branches  du  nerf  ol- 
factif, et  en  devant,  d’une  petite  fente  que  traverse 
un  rameau  du  nasal;  plus  en  dehors,  une  surface 
alongée,  garnie  de  portions  de  cellules  complétées  dans 
l’état  ordinaire  par  celles  qui  bordent  l’échancrure  eth- 
moïdale  du  frontal,  et  de  deux  petites  gouttières,  for- 
mant avec  deux  analogues  du  même  os,  les  trous  orbi- 
taires internes. 

Face  nasale*  Elle  est  recouverte  par  la  pituitaire. 
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et  formée  par  deux  rainures  profondes , que  Ton  ne 
peut  bien  découvrir  qu’en  rompant  l’os  sur  la  lame  crb 
blée,  de  manière  à séparer  une  de  ses  masses  latérales. 
Cette  face  étant  ain3i  préparée^  on  y voit  : 

I O.  Sur  la  lig.  méd. , la  lame  ethmoïdale  moyenne, 
quadrilatère,  perpendiculaire,  quelquefois  un  peu  con- 
tournée d’un  côté,  recouverte  sur  ses  faces  latérales 
par  la  pituitaire,  continue  supérieurement  à l’os,  arti- 
culée en  bas  avec  le  vomer  et  le  cartilage  triangulaire, 
en  devant  avec  r épi  ne  nasale  du  frontal,  en  arrière  avec 
la  crête  médiane  de  la  face  orbito-nasale  du  sphé- 
noïde : 

2 O.  Sur  chaq.  côté,  une  rainure  longitudinale  très- 
profonde  , bornée  en  haut  par  cette  lame  criblée  de  trous 
que  nous  avons  vue  former  la  face  cérébrale  de  cet  os, 
en  dedans  par  la  lame  ethmoïdale,  en  dehors  par  une 
surface  très-inégale , où  se  voyent  de  haut  en  bas  les 
objets  suivans,  savoir  : le  cornet  supérieur,  qui  est 
mince,  court,  recourbé  sur  lui-même,  et  que  borne 
en  devant  une  surface  carrée,  qui  n’a  rien  de  par- 
ticulier; le  méat  supérieur,  sur  le  devant  duquel  se 
trouve  l’ouverture  des  cellules  ethmoïdales  posté- 
rieures; le  cornet  moyen,  bien  plus  long  que  le  su- 
périeur, recourbé  comme  lui,  un  peu  incliné,  mince 
et  continu  à l’os  en  haut,  plus  épais  et  libre  en  bas, 
articulé  en  arrière  avec  l’os  palatin  ; une  gouttière  lon- 
gitudinale, portion  du  méat  moyen,  présentant  en 
devant  l’ouverture  des  cellules  ethmoïdales  postérieu- 
res ; diverses  lames  minces , variables  par  leur  figure , 
qui  bouchent  l’orifice  du  sinus  maxillaire , et  qu’on 
voit  bien  lorsque  le  maxillaire  est  encore  réuni  à 
l’ethmoïde. 
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Face  naso-maxillaire»  Elle  est  la  moins  ëtendue, 
et  présente  : 

I Sur  la  lig.  mëd.,  la  partie  anterieure  de  la  lame 
ethmo'idale,  articulée  avec  l’épine  coronale  : 

2*^.  Sur  chaq.  côté,  la  partie  antérieure  de  la  rai- 
nure décrite  ci-dessus  ; puis  des  portions  de  cellules  re- 
couvertes par  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire. 

Face  sphénoidale.  Les  objets  qu’elle  présente 
sont  : 

i®.  Sur  la  lig.  méd. , url  angle  rentrant,  et  la  partie 
postérieure  de  la  lame  ethmoïdale,  articulés  avec  F angle 
saillant  et  la  crête  médiane  de  la  face  orbilo-nasale 
du  sphénoïde  : 

2®.  Sur  chaq.  côté,  la  portion  postérieure  des  rai- 
nures de  Fethmoïde  ; une  surface  convexe  corres- 
pondante aux  cellules  ethmoïdales  postérieures,  qui 
restent  quelquefois  ouvertes  cpiand  F os  a été  séparé 
du  corps  du  sphénoïde,  avec  lequel  il  s’articule  en  cet 
endroit,  ainsi  qu’avec  Fos  du  palais  en  bas. 

Face  orbitaire*  Elle  est  irrégulière  , forme  un 
carré  alongé,  un  peu  contourné  sur  lui -même,  et 
présente,  de  devant  en  arrière,  des  portions  de  cellules 
très-marquées,  qui  sont  complétées  et  recouvertes 
par  l’os  unguis;  une  surface  quadrilatère,  lisse  et 
polie,  faisant  une  grande  partie  de  Forbile,  et  qui 
s’articule  en  haut  avec  le  frontal,  en  bas  avec  les  os 
palatin  et  maxillaire,  en  devant  avec  F unguia,  en  ar- 
rière avec  le  sphénoïde. 

L’ethmoïde , formé  d’une  foule  de  lames  minces  et 
repliées  sur  elles-mêmes^^  est  presque  tout  compact.  La 
lame  moyenne,  l’apophyse  crista  galli,  et  les  cornets 
sont  seulement  un  peu  celjuleux.  Trois  points  d’ossi- 
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fîcatioii  servent  à son  développement;  Tun  paroit  sur 
la  ligne  médiane,  les  deux  autres  sur  les  côtés. 

§ VI.  Du  Sphénoïde, 

Os  symétrique,  d’une  figure  très-bizarre,  enclavé 
au  milieu  des  os  de  la  base  du  crâne , divisé  en  faces 
cérébrale,  gutturale,  orbito-nasale , occipitale,  et  zy- 
gomato-tem  porale. 

Face  cérébrale.  Elle  est  tapissée  par  la  dure-mère 
et  très-inégalement  concave.  On  y voit  : 

I®.  Sur  la  lig.  méd.  , et  de  devant  en  arrière  ^ 
une  surface  lisse,  correspondante  aux  nerfs  olfactifs; 
une  gouttière  transversale  ou  se  réunissent  les  ojf- 
tiques , et  qui  aboutit  aux  trous  de  même  nom  ; la 
fosse  pituitaire,  qui  est  quadrilatère,  profonde,  et  qui 
loge  la  glande  du  même  nom  ; une  lame  mince , car- 
rée, inclinée  en  devant,  un  peu  échancrée  sur  ses 
côtés  pour  le  passage  des  nerfs  déjà  sixième  paire  , 
et  terminée  en  haut  par  deux  apophyses  latérales , ap- 
pelées clinoïdes  postérieures  : 

2^.  Sur  chaq.  côté,  et  en  devant,  l’apophyse  d’In- 
grassias , applatie,  triangulaire,  transversale,  pré- 
sentant en  haut  une  surface  lisse  , correspondante 
aux  lobes  antérieurs , répondant  en  bas  à la  fente 
sphénoïdale  et  à l’orbite.  Elle  offre  en  devant  un  bord 
coupé  en  biseau  , pour  s’articuler  avec  le  frontal,  en 
arrière  un  bord  mousse , épais  en  dedans , et  que  reçoit 
la  scissure  de  Sylvius.  Angulaire  à son  sommet,  elle  est 
continue  par  sa  base  avec  l’os,  et  présente  en  cet  endroit 
d’abord  le  trou  optique,  qui  se  dirige  en  avant  et  en 
dehors  , et  transmet  le  nerf  et  l’artère  du  même  nom, 
puis  l’apophyse  clinoïde  antérieure,  qui  se  prolong® 
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quelquefois  jusqu’à  la  postérieure.  Au-dessous  de  cette 
apophyse  se  voit  une  gouttière,  quelquefois  convertie 
en  trou  par  une  languette  osseuse , qui  loge  la  caro- 
tide interne,  et  fait  suite  à une  plus  large  gouttière  , 
nommée  caverneuse,  laquelle  occupe,  pour  le  même 
usage,  les  côtés  de  la  fosse  pituitaire,  et  donne  attache 
en  devant  à un  tendon  commun  aux  droits  inférieur, 
interne  et  externe  de  l’œil.  Derrière  et  sous  l’apo- 
physe d’Ingrassias,  on  remarque  une  surface  concave, 
quadrilatère,  parsemée  d’impressions  cérébrales  et  de 
quelques  sillons  artériels,  présentant  en  dedans,  et 
d’avant  en  arrière,  les  trous  maxillaire  supérieur  di- 
rigé en  devant , maxillaire  inférieur  dirigé  en  bas , 
pour  le  passage  des  nerfs  du  même  nom  , sphéno-épi- 
neux  pour  l’artère  méningée  moyenne,  et  quelque- 
fois un  ou  deux  petits  trous  accessoires  pour  des 
veines  capillaires.  Cette  face  se  termine,  en  haut  et 
en  dehors,  par  une  facette  très  - inégale  , prise  sur 
la  lame  interne  , et  articulée  avec  l’angle  antérieur- 
inférieur  du  pariétal,  en  arrière  par  un  bord  concave 
taillé  alternativement  en  biseau , et  sur  la  lame  externe 
et  sur  la  lame  interne,  pour  s’unir  à la  circonférence 
du  temporal , en  avant  par  un  bord  libre  faisant  partie 
de  la  fente  sphénoïdale.  Celle-ci,  plus  large  du  côté  in- 
terne que  de  l’externe , est  traversée  par  les  troisième, 
quatrième,  sixième  paires  de  nerfs,  par  une  branche 
delà  cinquième , la  veine  optique,  un  rameau  artériel, 
et  par  un  prolongement  des  membranes  cérébrales. 

Face  gutturale.  Elle  est  très-inégale,  recouverte 
par  la  pituitaire  et  par  des  muscles.  On  y voit  : 

i®.  Sur  la  lig.  méd.,  une  crête  plus  saillante  en 
devant  qu’en  arrière , et  qui  se  joint  au  vomer. 
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2°.  Sur  chaq.  côte,  et  de  dedans  en  dehors,  une 
petite  gouttière  recouverte  par  une  lame  osseuse , pour 
Tarticulalion  de  l’os  avec  le  vomer.  Au  fond  de  cette 
gouttière,  est  l’orifice  d’un  canal  très-marque  dans  les 
jeunes  sujets  , dont  je  ne  sache  pas  qu’on  ait  parle , efc 
qui,  traversant  obliquement  les  côtes  de  ce  qu’on 
nomme  le  corps  du  sphénoïde , va  s’ouvrir  en  dedans 
de  la  fente  sphénoïdale,  mais  finit  par  s’oblitérer  dans 
l’âge  adulte.  Il  paroît  que  son  existence  est  en  raison 
inverse  de  celle  des  sinus  sphénoïdaux,  qui  en  se  dé- 
veloppant repoussent  ses  parois  en  dehors,  et  les  ap- 
pliquent les  unes  contre  les  autres.  Tant  qu’on  trouve 
le  tissu  spongieux  qui  remplace  les  sinus  sphénoïdaux, 
et  qui  forme  au-dessus  de  la  crête  dont  nous  avons 
parlé  une  saillie  remarquable,  le  trou  existe  : on  ne 
le  voit  point,  quand  les  sinus  sont  développés.  Plus  en 
dehors  on  remarque  une  autre  petite  gouttière  lon- 
gitudinale, portion  du  conduit  ptérigo-palatin^  puis 
l’apophyse  ptérigoïde,  éminence  considérable  diri  gée 
perpendiculairement  en  bas,  et  qui  présente  en  de- 
dans une  surface  étroite  revêtue  par  la  pituitaire, 
et  concourant  à former  l’ouverture  postérieure  des 
fosses  nasales;  en  dehors  une  surface  plus  large,  por- 
tion de  la  fosse  zygomatique,  et  donnant  attache  au 
ptérigoïdien  externe;  en  avant  l’orifice  du  conduit  vi^ 
dieu,  lequel  traverse  la  base  de  celte  apophyse  pour 
transmettre  les  vaisseaux  et  nerfs  de  même  nom , une 
surface  triangulaire  qui  répond  à la  fosse  zygomati- 
que, et  des  inégalités  articulées  avec  l’os  palatin;  en 
arrière  la  fosse  ptérigoïde,  où  se  fixent  le  peristaphylin 
externe,  le  ptérigoïdien  interne,  et  à sa  lame  interne 
le  constricteur  supérieur;  en  bas  une  bifurcation  qui 
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reçoit  la  tubérosité  de  T os  du  palais,  et  dont  la  branche 
interne,  plus  petite,  fait  en  dehors  un  crochet  oii  se 
réfléchit  le  tendon  du  péristaphylin  externe. 

Face  orhito-nasale*  Elle  soutient  la  plus  grande 
partie  de  la  face,  qui  s’appuie  sur  ellej  elle  est  plus 
élargie  au  milieu  que  de  côté.  On  y aperçoit: 

Sur  la  lig.  méd. , un  petit  angle  saillant,  et 
au-dessous  une  crête  formée  par  la  saillie  de  la  cloison 
des  sinus  sphénoïdaux;  tous  deux  s’articulent  avec  la 
lame  elhmoïdale  ; 

2®.  Sur  chaq.  côté,  et  de  dedans  en  dehors,  l’ou- 
verture des  sinus  sphénoïdaux,  laquelle  est  en  grande 
partie  bouchée  par  une  lame  de  figure  extrêmement  va- 
riable , nommée  cornet  sphénoïdal,  ou  de  Bertin  qui 
l’adécrite,  souvent  isolée  de  l’os,  quelquefois,  et  sur-toufe 
dansFage  avancé,  continue  à sa  substance,  rarement 
unie  à Fethmoïde,  ce  qui  arrive  cependant;  l’orifice 
antérieur  du  trou  optique  et  de  la  fente  sphénoïdale  ; 
une  surface  triangulaire , dirigée  en  dedans  et  en  de- 
vant, faisant  partie  de  F orbite,  bornée  en  haut  par 
la  fente  sphénoïdale , et  par  une  surface  assez  large , 
triangulaire  , rugueuse , unie  à une  semblable  du  co- 
ronal;  en  dehors  par  un  bord  garni  de  dentelures  ar- 
ticulées avec  l’os  malaire;  en  bas  par  un  bord  libre  et 
mousse  qui  concourt  à la  fente  sphéno-maxillaire;  en 
dedans  par  l’orifice  externe  du  trou  maxillaire  su- 
périeur. 

Face  occipitale*  Elle  est  la  moins  étendue.  On  y 
voit  : . 

lo.  Sur  la  lig.  méd. , une  surface  quadrilatère  rabo- 
teuse , articulée  avec  une  analogue  de  l’occipital: 

2^’.  Sur  chaq.  côté,  et  de  dedans  en  dehors,  Fo- 
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rifice  postérieur  du  conduit  vidien;  un  bord  garni  d’as- 
. peVitës,  et  qui  s’articule  avec  le  rocher;  une  apophyse 
nommëe  ëpineuse,  que  reçoit  un  angle  rentrant  du 
temporal. 

Face  zjgomato-temp orale.  Elle  est  irrégulière  , 
latéralement  située,  et  présente  de  haut  en  bas  une 
surface  quadrilatère  concave  , portion  de  la  fosse 
temporale  ; une  crête  transversale  qui  sépare  cette 
fosse  de  la  zygomatique,  et  ou  s’attache  une  aponé- 
vrose ; une  autre  surface  également  concave , continue 
avec  l’apophyse  ptérigoïde,  qui  concourt  avec  elle  à la 
formation  de  la  fosse  zygomatique,  et  offre  en  bas 
l’orifice  externe  des  trous  maxillaire  inférieur  et  sphé- 
no-épineux. 

Le  sphénoïde  est  épais  et  celluleux  dans  le  milieu, 
sur-tout  avant  la  formation  des  sinus , à la  base  des 
apophyses  d’Ingrassias,  des  ptérigoïdes,  vers  la  sur- 
face triangulaire  qui  l’unit  au  frontal:  il  est  ailleurs  plus 
mince  et  plus  compact. 

L’ossification  du  sphénoïde  commence  par  cinq 
points  : un  pour  chaque  apophyse  d’Ingrassias ^ un 
pour  chacun  des  côtés  vers  la  base  des  ptérigoïdes, 
un  seul  pour  la  partie  moyenne  de  l’os. 
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ARTICLE  TROISIÈME. 

Des  articulations  des  os  du  Crâne, 

L IMMOBILITE  parfaite  est  le  caractère  commun  de 
toutes  les  articulations  du  crâne,  qui,  sous  d’autres 
rapports , offrent  des  diffeVences  essentielles  lorsqu’ on 
les  considère  à la  base  ou  à la  voûte. 

rences  des  articulations  du  Crâne  à 
la  hase  et  à la  roûte. 

Dans  la  première  les  surfaces  articulaires  sont  en 
gèneVai  simplement  juxta-posèes , comme  on  le  voit 
à la  jonction  du  temporal  avec  l’occipital,  du  tem- 
poral  avec  le  sphénoïde,  de  ce  dernier  avec  l’occi- 
pital, etc.;  il  n’est  que  peu  d’exceptions  à cette  dispo- 
sition. Dans  la  seconde,  au  contraire,  la  réunion  des 
os  se  fait  par  des  dentelures  plus  ou  moins  profondes 
qui  se  reçoivent  les  unes  les  autres. 

; ' Articulations  des  os  de  la  hase, 

La  simple  juxtà-position  des  os  de  la  base  ne  nuit 
point  à sa  solidité.  En  effet,  cette  solidité  est  assurée, 
, par  la  largeur  des  surfaces,  au  moyen  desquelles 
les  os  se  correspondent;  2*^.  par  l’arrangement  de  ces 
os  enclavés  les  uns  dans  les  autres,  arrangement  qui 
est  tel,  que  dans  les  coups  portés  sur  un  point  quel- 
conque du  crâne,  le  mouvement  communiqué  tend, 
dans  tous  les  cas,  à rapprocher  les  unes  des  autres  les 
diverses  pièces  de  sa  base  ; 5^.  par  une  substance  carti- 
lagineuse, interposée  entre  les  surfaces  osseuses,  subs- 
tance remarquable,  sur-tout  à l’articulation  du  sphé- 
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noïde  avec  T occipital,  du  temporal  avec  ces  deux  os, 
etc.,  et  qui  sert  à tous  de  moyen  d’union. 

A rticulations  des  os  de  la  i^oûte. 


A la  voûte,  au  contraire,  l’étroitesse  des  surfaces 
eût,  au  moindre  mouvement,  favorisé  la  disjonction 
des  sutures,  si  les  aspérités  et  les  enfoncemens  des 
bords,  en  multipliant  ces  surfaces,  et  en  les  entrela- 
çant, si  je  puis  parler  ainsi , n’eussent  prévenu  cet  effet. 

Au  reste  les  articulations  de  cette  partie  du  crâne 
empruntent  leur  solidité  de  plusieurs  causc;s.  i^.  Cha- 
cune est  fortifiée  en  dehors  et  en  dedans  par  un  pro- 
longement membraneux  qui  se  continue  avec  les  deux 
tables  des  os,  et  auquel  est  ajoutée  une  espèce  de  car-* 
tilage  intermédiaire,  adhérent  au  diploé  de  l’un  et 
l’autre  côtés.  2^.  Le  mode  articulaire  par  engrenures 
remplit  aussi  très-bien  cet  usage , comme  je  viens  de 
le  dire.  Ces  engrenures  offrent  beaucoup  de  variétés 
dans  leur  forme,  leur  grandeur,  etc.  Peu  sensibles 
dans  la  suture  frontale,  plus  marquées  dans  la  sagit- 
tale , elles  paroissent  très  - prononcées  dans  la  lamb- 
doïde  ; elles  sont  aussi  beaucoup  plus  apparentes  à 
l’extérieur  qu’au  dedans  ou  elles  semblent  souvent  ne 
pas  exister.  On  a cru  que  cette  disposition  tenoit  à ce 
que  l’ossification  ayant  un  moindre  trajet  à parcourir 
à l’intérieur,  les  tables  internes  de  deux  os  contigus 
doivent  déjàsepresserfortementetse  comprimer,  lors- 
qu’à peine  les  tables  externes  se  touchent  encore  • de 
là  l’obstacle  à la  formation  des  engrenures  dans  le 
premier  sens.  Mais  cette  explication  mécanique  ne 
s’accorde  point  avec  les  lois  de  l’organisation , ni  avec 
celles  du  développement  des  organes  : sans  doute  que 
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la  nature  arrête  là  l’ossification , comme  elle  le  fait  à 
F extrémité  des  os  longs  , des  os  courts,  etc...  Or  nous 
ignorons  ici  le  comment.  5°.  Lorsque  les  engrenures 
sont  peu  marquées,  alors  la  solidité  de  l’articulation 
est  avantageusement  suppléée  par  les  soutiens  que 
fournissent  et  les  appuis  que  reçoivent  réciproque- 
ment les  os  : c’est  ce  qu’on  voit  dans  l’union  des 
pariétaux  avec  le  coronal,  dans  celle  de  ce  dernier 
avec  le  sphénoïde,  etc. 

Des  os  TV ormiens. 

Quelques  auteursontencoreplacésparmilesmoyens 
qui  fortifient  l’union  des  os  de  la  voûte  du  crâne,  de 
petits  os  nommés  wormiens,  du  nom  de  celui  qui  les  a 
décri  tsle  premier.  Ils  sont  communs  dansla  suturelamb- 
doïde , moins  fréquens  dans  la  sagittale  et  la  coronale , 
très-rares  dans  la  temporale  ou  écailleuse.  Tantôt  ils 
ne  sont  formés  que  dans  la  table  externe , tantôt  ils 
n’existent  qu’au  niveau  de  l’interne;  le  plus  souvent 
ils  occupent  les  deux  côtés  de  l’os. 

Leur  grandeur  est  infiniment  variable:  quelquefois 
ils  forment  une  portion  assez  considérable  de  l’occi- 
pital, du  pariétal,  etc.;  dans  d’autres  cas  ils  sont  si 
petits  qu’on  les  enlève  en  écailles.  Leur  figure,  très- 
irrégulière,  est  difficile  à déterminer,  mais  au  reste 
toujours  analogue  à la  portion  d’os  qu’ils  remplacent. 
Ils  ont  une  structure  semblable  à celle  des  os  du  crâne. 
Leur  pourtour  est  garni  de  dentelures  pour  leur  union 
avec  les  os  voisins. 

Quant  à la  manière  dont  ils  se  développent,  voici 
l’idée  qu’on  doit  s’en  former.  On  sait  que  les  os  du 
crâne  se  forment  par  un  nombre  déterminé  de  points 
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I qui  s’étendent,  en  rayonnant,  à la  circonférence  : or, 
( si,  avant  que  l’ossification  soit  parvenue  à cette  cir- 
; conférence,  il  s y développe  de  nouveaux  germes, 
; ceux-ci  s’étendent  aussi  en  rayonnant,  vont  en  sens 
: opposé  des  premiers,  et  là  ou  ils  les  rencontrent , il  se 
I forme  une  suture , comme  cela  arrive  dans  les  endroits 
; où,  suivant  l’ordre  ordinaire,  un  os  large  qui  se  dé- 
I veloppe  en  rencontre  un  autre  qui  se  forme  aussi. 
! Ainsi , dans  les  os  longs,  tandis  que  l’ossification  qui 
i a commencé  au  milieu , se  propage  vers  les  extrémités, 
il  se  manifeste  dans  celles-ci  un  ou  plusieurs  points 
' osseux  qui  se  réunissent  avec  celui  du  milieu  ; en  sorte 
: qu’il  y a cette  différence  entre  un  os  long  et  un  os 
: plat,  que  les épiphyses  du  premier  se  confondent  tou- 
I jours  et  se  réunissent  parfaitement  avec  l’os,  tandis 
; que  dans  le  second  les  épiphyses  restent  souvent  sé- 
j parées  par  une  suture. 

On  voit,  d’après  ce  qui  vient  d’être  dit , que  les  os 
! wormiens,  qui  n’existent  jamais  chez  le  fœtus,  ne 
! sont  que  le  résultat  d’une  altération  dans  les  lois  na- 
t turelles  de  f ossification  des  os  du  crâne.  D’où  il  est 
! facile  de  concevoir  le  peu  de  fondement  de  l’opinion 
I des  auteurs  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  et  qui,  leur  at- 
tribuant un  usage  essentiel  dans  le  mécanisme  du 
crâne,  les  ont  nommés  les  clefs  de  cette  cavité.  Obser- 
vons qu’ils  déterminent , dans  la  disposition  ordinaire 
des  sutures,  certaines  variétés  sur  lese|uelles  on  doit 
être  prévenu,  pour  éviter  les  méprises  qu’elles  pour- 
roient  faire  naître  dans  le  traitement  des  plaies  de  tête. 
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ARTICLE  QUATRIÈME. 

Du  Crâne  en  généraL 

A.  PRÈS  avoir  exposé  les  moyens  d’union  des  os  du 
crâne , considérons  ces  os  réunis  et  formant  le  crâne 
par  leur  assemblage.  Cette  cavité,  dont  nous  avons 
déjà  déterminé  la  position,  la  forme  et  les  diverses  di- 
mensions, se  divise  en  surface  extérieure  et  en^sur-^ 
face  intérieure  ou  cérébrale.  Chacune  d’elles  va  être 
examinée.  INous  ne  ferons  qu’indiquer  en  les  parcou- 
rant les  divers  objets  que  les  os  nous  ont  offerts  dans 
leur  description  particulière,  et  sur  lesquels  nous  nous 
sommes  appesantis;  tandis  que  nous  décrirons  plus  en 
détail  ceux  qui  résultent  des  articulations  nombreuses 
de  ces  os,  et  qui  pour  cela  n’ont  pu  être  envisagés. 

§ Surface  extérieure  du  Ordne- 

Elle  offre  quatre  régions  distinctes  : une  supérieure, 
une  inférieure  , et  deux  latérales. 

Région  supérieure,  La  région  supérieure  du  crâne 
est  étendue  d’avant  en  arrière,  de  la  bosse  nasale  au 
trou  occipital,  et  bornée  latéralement  par  les  deux 
lignes  courbes  temporales.  Les  objets  qu’on  y remar- 
que sont  ceux-ci  : 

I Sur  la  lig.  méd. , et  de  devant  en  arrière,  la  trace 
d’union  des  deux  moitiés  ducoronal;  la  suture  sagit- 
tale , qui  résulte  de  l’articulation  des  deux  pariétaux , 
est  étendue  entre  la  frontale  et  la  lambdoide,  offre 
des  engrenures  assez  fortes,  et  se  trouve  traversée 
quelquefois  par  le  trou  pariétal  ; une  légère  dépression 
correspondant  à l’angle  supéfieur  de  l’occipital;  la 
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protubérance  externe  de  cet  os  ; la  crête  du  même 
nom^  et  le  trou  occipital  : 

Sur  cbaq.  côté,  et  dans  le  même  ordre,  la  plus 
grande  partie  de  la  région  frontale  du  coronal;  la  su- 
ture frontale,  transversalement  dirigée,  formée  par 
runion  de  cet  os  avec  les  pariétaux,  courbée  en  de- 
vant, disposée  de  telle  sorte,  que  le  frontal  appuie  en 
haut  sur  chaque  pariétal  qui  le  supporte  en  bas , of- 
frant des  engrenurcs  peu  sensibles,  et  se  terminant  dans 
les  fosses  temporales  par  deux  extrémités  epn  s’y  bifur- 
quent; la  portion  de  la  région  épicranieime  du  pariétal^ 
-située  au-dessus  de  la  ligue  courbe  temporale  ; une  su- 
ture nommée  lambdoide , formée  par  la  réunion  de 
l’occipital  avec  les  pariétaux,  laquelle,  toujours  très- 
saillante,  offre  des  engrenures  profondes,  très-souvent 
des  os  wormiens  , présente  en  haut  ses  deux  moitiés 
réunies  par  un  angle  rentrant  qui  reçoit  l’occipital, 
se  dirige  en  bas  vers  le  temporal  oii  elle  se  bifurque, 
ou  plutôt  ou  elle  se  réunit  de  chaque  côté  à deux 
petites  sutures  qui  résultent  de  l’articulation  de  cet  os 
avec  l’occipital  et  avec  l’angle  postérieur-inférieur  du 
pariétal;  enfin  toute  la  partie  des  côtés  de  la  région 
externe  de  l’occipital,  placée  au-dessus  du  grand  trou* 

Cette  région  est  principalement  recouverte  par  les 
muscles  occipito-frontaux. 

Fiég.  inférieure*  Elle  s’étend  d’arrière  en  devant, 
de  la  partie  postérieure  du  trou  occipital  à la  racine 
du  nez,  et  se  trouve  bornée  de  chaque  côté  par  une 
ligne  inégale  qui  passeroit  sur  l’apophyse  mastoide, 
la  cavité  glénoide , la  crête  qui  divise  la  région  tem- 
porale du  sphénoïde,  et  aussi  sur  f articulation  de  1 os 
malaire  avec  le  coronal. 
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Sa  portion  postérieure  est  a découvert;  l’antérieure 
est  confondue  avec  la  face.  Décrivons  d’abord  la  pre- 
mière, que  borne  en  devant  l ouverture  postérieure 
des  fosses  nasales. 

On  observe  dans  cette  portion  postérieure  : 

Sur  la  lig.  méd.,  et  d’arrière  en  avant,  le  trou 
occipital , la  surface  basilaire , et  une  rainure  transver- 
sale, indice  de  l’union  du  sphénoïde  avec  l’occipital  : 

Sur  chaq.  côté , et  dans  le  même  sens , la  fin  de 
la  face  externe  de  l’occipital,  dont  nous  avons  vu  la 
plus  grande  partie  sur  la  région  supérieure  ; une  rai- 
nure profonde,  obliquement  dirigée  en  dedans  et  en 
avant,  résultant  de  l’articulation  du  rocher  avec  le 
bord  latéral  de  l’occipital.  Cette  rainure  est  terminée 
en  arrière  parla  fosse  jugulaire,  cavité  assez  profonde , 
communément  plus  ample  à droite , quelquefois  égale 
des  deux  côtés,  rarement  plus  élargie  à gauche,  formée 
aussi  par  le  rocher  et  par  l’occipital  : elle  loge  le  golfe 
de  la  jugulaire,  et  communique  dans  le  crâne  par  le 
trou  déchiré  postérieur,  qui  est  très-inégal  ; une  petite 
lame  naissant  du  rocher  ou  de  l’occipital,  le  divise  en 
deux  parties;  l’antérieure,  plus  petite,  est  traversée 
par  la  huitième  paire  et  par  soti  accessoire  ; la  posté- 
rieure, plus  grande,  transmet  la  veine  jugulaire.  Un 
autre  trou,  appelé  déchiré  antérieur,  termine  en  de- 
vant cette  rainure  ; il  est  formé  par  la  réunion  du 
sphénoïde,  de  l’occipital  et  du  sommet  du  rocher; 
une  substance  cartilagineuse  le  bouche  entièrement. 
La  face  inférieure  du  rocher  s’observe  ensuite;  puis 
une  autre  rainure,  qui  résulte  de  l’articulation  de 
son  bord,  antérieur  avec  le  sphénoïde,  et  qui  se  con- 
tinue avec  la  scissure  glénoïde.  Enfin  cette  moitié  de 
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la  région  inférieure  se  termine,  sur  les  côtés,  par  la 
portion  inférieure  de  la  face  zjgomato-temporale  du 
sphénoïde,  et  par  une  suture  qui,  tombant  à angle  sur 
la  rainure  précédente,  unit  cette  portion  au  temporal. 

La  moitié  antérieure  de  ia  région  inférieure  est, 
comme  je  Fai  dit,  confondue  avec  la  face;  en  sorte 
qu’en  la  décrivant,  il  faut  indiquer  des  objets  qui  ap- 
partiennent aussi  à cette  dernière.  On  y distingue  : 

I®.  Sur  la  lig.  méd.,  et  d’arrière  en  avant,  la  su- 
ture transversale  qui  unit  l’occipital  au  sphénoïde;  la 
jonction  de  ce  dernier  avec  le  vomer;  son  union  avec 
la  lame  ethmoïdale;  la  partie  supérieure  de  cette  lame 
qui  se  confond  avec  la  criblée;  enfin  son  articulation 
avec  F épine  nasale  : 

2^.  Sur  chaq.  côté,  se  trouvent  divers  objets.  Eu 
I les  examinant  de  dedans  en  dehors,  on  voit  toute 
; la  paroi  supérieure  des  fosses  nasales  , formée  en  ar- 
] rière  où  elle  est  déprimée  , par  le  sphénoïde,  en  de- 
I vant  ou  elle  s’élève,  par  la  lame  criblée,  et  offrant  une 
î suture  qui  résulte  de  la  réunion  de  ces  deux  os.  2®,  Plus 
1 en  dehors,  on  aperçoit,  sur  une  meme  ligne , et  d’ar- 
I rière  en  avant,  la  base  des  apophyses  ptérigoïdes; 

I Funion  du  palatin  au  sphénoïde;  le  trou  sphéno-pa- 
I latin  qui  en  résulte  ; la  jonction  du  sphénoïde  et  du 
palatin  avec  Felhmoïde;  l’articulation  des  masses  la- 
térales de  ce  dernier  avec  le  coronal;  enfin  la  réunion 
de  celui-ci  avec  Funguis  et  Fos  du  nez.  3®.  Tout-à-fait 
en  dehors,  cette  partie  antérieure  de  la  région  infé-  r 
rieure  du  crâne  présente  une  surface  concave  qui 
! forme  la  voûte  de  F orbite,  et  se  termine  par  une  ligne 
: où  se  joignent  le  coronal , le  malaire  et  le  sphénoïde. 

1 A l’extrémité  de  cette  ligne^  la  surface  externe  du 
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crâne  communique  avec  l’interne  par  la  fente  sphé- 
noïdeile.  Pour  bien  voir  toute  cette  portion  de  la  région 
inférieure,  il  faut  l’examiner  principalement  sur  une 
coupe  verticale  de  la  tête. 

Rég.  latérale*  La  région  latérale  est  irrégulière, 
étendue  d’arrière  en  avant,  de  la  suture  lambdo'ide 
à l’apoplijse  orbitaire  externe.  Elle  est  partagée  en 
deux  portions  : 

La  première  qoi  est  postérieure  et  plus  petite,  offre , 
d’arrière  en  avant,  le  trou  mastoïdien;  la  rainuie  di- 
gastrique; fapoplijse  mastoïde  ; 1 orifice  du  conduit 
^ auditif  externe;  la  cavité  glénoïde,  et  l’apopbj  se  trans- 
verse qui  en  dépend. 

La  seconde  portion  qui  est  plus  étendue,  porte  le 
nom  de  fosse  temporale;  elle  est  concave  en  devant, 
plane  et  même  convexe  en  arrière,  remplie  par  le 
crotaphyte,  et  formée  en  haut  par  le  pariétal  et  le  co~ 
ronal,  en  bas  par  le  temporal,  le  sphénoïde  et  l’os 
malaire.  On  y voit  plusieurs  sutures;  la  coronale  s’y 
. termine  en  tombant  sur  le  tiers  antérieur  d’une  autre , 
qui  traverse  la  face  temporale  dans  toute  son  étendue, 
qui  est  recourbée  en  arrière,  transversale  en  devant, 
et  qui  unit  dans  le  premier  sens  le  temporal  au  pa- 
riétal, de  telle  manière  que  celui-ci  soutient  l’autre  qui 
fait  souvent  saillie  en  dehors,  dans  le  second  sens,  le 
sphénoïde  au  pariétal  et  au  coronal,  et  ce  dernier  à l’os 
malaire.  De  cette  suture  en  naissent  en  bas  deux  autres 
perpendiculaires,  qui  joignent,  fantérieure,  le  tem- 
poral au  sphénoïde,  la  postérieure,  ce  dernier  os  au 
malaire.  La  fosse  temporale  est  bornée  en  haut  par 
la  ligne  courbe,  qui  est  formée  d’abord  sur  le  coronal, 
puis  sur  le  pariétal,  enbn  sur  le  temporal  ; elle  se  con- 
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tinue  en  arrière  avec  une  des  branches  de  la  racine  de 
l’apophyse  zygomatique , en  avant  avec  le  bord  pos- 
térieur du  malaire > elle  donne  insertion  à l’aponévrose 
du  crotaphyte,  et  se  termine  en  bas  et  en  dedans  par 
une  crête  transversale  appartenant  au  sphénoïde,  en 
bas  et  en  dehors  par  F arcade  zygomatique.  Celle-ci  très- 
écartée  du  crâne,  convexe  en  dehors  oii  elle  est  sous- 
cutanée,  concave  en  dedans  ou  elle  répond  au  crota- 
phyte,  résulte  de  l’union  de  l’apophyse  de  même  nom 
avec  le  malaire.  On  voit  sur  son  tiers  antérieur  la  trace 
de  cette  union,  qui  est  telle  que  le  second  soutient  la 
première.  L’aponévrose  temporale  en  haut,  le  mas- 
seter  en  bas,  se  fixent  à cette  arcade,  qui  se  bifur- 
que, comme  nous  l’avons  vu,  en  arrière,  et  se  con- 
fond en  avant  avec  la  face  , par  le  malaire. 

§.  II.  Surface  interne  du  Crâne. 

Elle  est  concave,  un  peu  moins  étendue  c{ue  Fex- 
terne , et  comprend  deux  parties , la  voûte  et  la  base , 
séparées  l’une  de  l’autre  par  une  coupe  du  crâne,  qui, 
de  la  partie  inférieure  de  la  crête  coronale , se  porteroit , 
I en  passant  au-dessus  de  la  base  des  rochers,  à la  pro- 
I tubérance  occipitale, 
i 

j . V^oûte  du  Crâne. 

La  voûte  du  crâne  est  revêtue  de  la  dure-mère  , 
I ainsi  que  la  base,  parsemée  d’impressions  cérébrales  et 
l de  sillons  artériels.  On  y voit  : 

1°.^  Sur  la  lig.  méd.,  et  de  devant  en  arrière,  la 
crête  coronale;  la  gouttière  sagittale,  étendue  de  cette 
; crête  à la  protubérance  occipitale  interne , logeant  le 
ij  sinus  longitudinal  supérieur,  et  offrant  F union  des 
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deux  pièces  du  coronal;  le  côte  interne  delà  suture  sa- 
gittale, qui  est  moins  prononcé  que  l’externe^  la  partie 
supérieure  du  milieu  de  l’occipital  : 

2^.  Sur  cliaq.  côté,  et  dans  le  même  ordre,  la 
région  cérébrale  du  frontal,  les  fosses  orbitaires  ex- 
ceptées ; la  suture  coronale;  la  région  cérébrale  du  pa- 
riétal; une  partie  de  la  suture  lambdoide;  les  fosses 
occipitales  supérieures. 

Base  du  Crâne, 

La  base  du  crâne,  très-élevée  en  devant,  devient 
de  plus  en  plus  profonde  en  arrière,  et  forme  ainsi 
une  espèce  de  plan  incliné , extrêmement  inégal. 

Sur  la  lig.  méd.,  les  objets  qui  se  remarquent, 
sont,  d’avant  en  arrière,  le  trou  borgne  ou  épineux; 
l’apopbjse  crista  galli  et  les  gouttières  ethmoidales  cri- 
blé es  de  trous,  que  bornent  deux  lignes,  indices  de  l’u- 
nionducoronal  avec  l’ethmoïde,  et  sur  lesquelles  on  voit 
l’orifice  des  trous  orbitaires  internes;  une  suture  trans- 
versale formée  par  l’ethmoïde  et  le  sphénoïde;  la  sur- 
face plane  de  ce  dernier  os,  sur  laquelle  reposent  les 
olfactifs  ; la  gouttière  transversale , destinée  aux  op- 
tiques ; la  fosse  pituitaire  ; la  lame  carrée  du  sphé- 
noïde ; une  ligne  transverse,  répondant  à l’articulation 
de  l’occipital  avec  le  sphénoïde;  la  gouttière  basilaire; 
le  grand  trou  occipital  ; la  crête  occipitale  interne  , et 
la  protubérance  du  même  nom. 

2^.  Sur  chaq.  côté,  et  en  devant,  se  remarque  une 
surface  convexe , servant  d’appui  aux  lobes  antérieurs, 
formée , et  par  les  bosses  orbitaires , et  par  la  partie 
supérieure  des  apophyses  d’ingrassias,  bornée  en  ar- 
rière par  un  bord  mousse  que  reçoit  la  scissure  de 
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Sjlvius.  Une  sutiare  transversale  séparé  les  deux  par- 
ties qui  forment  cette  surface. 

On  voit,  au  milieu,  une  fosse  large  en  dehors,  très- 
rétrëcie  en  dedans , formée  par  le  sphénoïde  qui  est 
en  devant , et  par  le  temporal  qui  est  en  arrière,  bor- 
née dans  le  premier  sens  par  la  fente  sphénoïdale , 
dans  le  second  par  le  bord  supérieur  du  rocher.  Cette 
fosse,  traversée  par  deux  sillons  artériels  naissant  du 
trou  sphéno-épineux,  offre  la  trace,  delà  grande  su- 
ture que  nous  avons  vue  traverser  la  fosse  temporale  ; 
2 ^.de  celle  qui,  naissant  inférieurement  de  celle-ci , unit 
le  sphénoïde  au  temporal;  5°.  d’une  troisième  formée 
par  l’union  du  bord  antérieur  du  rocher  avec  le  sphé- 
noïde : le  trou  déchiré  antérieur  termine  en  devant 
cette  dernière.  On  voit  de  plus,  dans  cette  fosse,  l’o- 
rifice des  trous  maxillaire  supérieur,  maxillaire  in- 
férieur, sphéno-épineux,  et  de  1 hiatus  de  Fallope. 

En  arrière,  s’observe  une  autre  fosse  plus  pro- 
fonde que  la  précédente,  résultant  de  l’assemblage  de 
la  face  postérieure  du  rocher,  d’une  très-petite  portion 
du  pariétal,  et  d’une  grande  partie  de  la  face  céré- 
brale de  l’occipital,  bornée  en  avant  par  le  bord  su- 
périeur du  rocher,  en  arrière  par  la  gouttière  latérale. 
Au  fond  sont  deux  sutures  qui  ùnissent  l’occipital , 
F une,  avec  la  circonférence  du  temporal,  l’autre,  avec 
le  bord  postérieur  du  rocher  : elles  sont  continues  et 
dans  la  meme  direction;  elles  se  trouvent  interrompues 
par  le  trou  déchiré  postérieur  ; l’antérieure  est  dans 
un  petit  enfoncement  qui  reçoit  le  sinus  pétreux  in- 
férieur. La  gouttière  latérale , dont  une  partie  borne 
en  arrière  cette  fosse  , est  communément  plus  grande 
du  côté  droit;  quelquefois  c’est  du  côté  gauche,  va-» 
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riëtë  qui  lient  à la  manière  différente  dont  se  divise 
le  sinus  longitudinal.  L’occipital  en  haut , le  pariëtal  et 
le  temporal  au  milieu,  l’occipital  de  nouveau  en  bas, 
concourent  à la  former.  Elle  se  dirige  d abord  hori- 
zontalement depuis  la  protubërance  occipitale  interne 
jusqu’au  rocher,  derrière  la  base  duquel  elle  descend 
ensuite,  pour  remonter  legërement,  et  se  terminer  à 
la  fosse  jugulaire,  près  laquelle  le  trou  condj^lo’îdien 
postérieur  vient  ordinairement  s’y  ouvrir.  Elle  loge 
le  sinus  latëral.  Le  trou  auditif  interne,  et  l’orifice 
de  l’aqueduc  du  limaçon  en  devant,  les  fosses  occi- 
pitales inférieures,  et  le  trou  condyloïdien  antérieur,  • 
en  arrière,  sont  les  autres  objets  que  nous  présente 
cette  face. 


ARTICLE  CINQUIEME. 

Développement  du  Crâne ^ 

D ANS  la  description  particulière  des  os  du  crâne, 
nous  avons  indiqué  le  mode  de  développement  de 
chacun  d’eux.  Suivons  maintenant  la  marche  de  la 
nature  dans  la  formation  générale  de  cette  cavité. 

§ Rr.  JË,tat  du  Crâne  avant  son  ossification 

complète* 

Dans  l’embryon  susceptible  d’être  observé,  la  tête 
forme  une  espèce  de  vésicule  ovale,  qui  fait  une 
grande  partie  du  corps.  On  ne  sauroit  presque,  à cette 
époque,  distinguer  le  crâne  d’avec  la  face;  peu  à peu 
cette  dernière  commence  à paroître , et  on  voit  ma- 
nifestement alors  que  le  crâne , par  son  volume  propor- 
tionnellement très-marqué,  forme  une  grande  partie 
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de  la  tête.  Ses  parois  sont  une  membrane  mince , con- 
tinue dans  toutes  ses  parties,  oii  la  dure-mère  et 
le  périoste  semblent  tellement  confondus  dans  leur 
juxtà-position,  qu’il  est  impossible  de  les  séparer  avec 
précision.  Elle  devient,  par  la  dessication,  transpa- 
rente comme  tous  les  organes  blancs. 

A un  terme  qu’il  est  difficile  de  fixer  avec  précision, 
les  points  osseux  se  développent  d’abord  à la  base 
qui  s’ossffie  la  première,  puis  sur  diverses  parties  de 
la  voûte,  c’est-à-dire  dans  les  endroits  correspondans 
au  centre  des  os  qui  doivent  la  composer.  Ces  points , 
lents  à s’étendre,  restent  long-temps  isolés  les  uns 
des  autres,  par  des  espaces  membraneux  qui  vont 
toujours  en  diminuant.  Alors  se  forment  les  os  wor- 
miens  par  le  mécanisme  indiqué  plus  haut.  On  sent 
quel  avantage  résulte,  pour  l’accouchement,  de  l’ex- 
trême mobilité  et  de  la  souplesse  que  donnent  aux  os 
du  crâne  ces  membranes  intermédiaires. 

Si  l’on  examine  un  crâne  à la  naissance , voici  l’état 
ou  on  le  trouve  : la  base  est  entièrement  ossifiée , à 
l’exception  des  parties  les  plus  saillantes,  les  plus 
éloignées  par  conséquent  des  centres  primitifs  d’ossi- 
fication , comme  la  lame  carrée  du  sphénoïde,  les  apo- 
physes clinoidcs  antérieures,  etc.  La  même  disposition 
s’observe  aussi  dans  fethmoïde,  dont  les  usages  ne 
sont  que  tardifs  , et  qui  ne  forme  presque  à cette  épo- 
que qu’une  masse  cartilagineuse  , dans  lac|uelle  on  ne 
voit  que  très-peu  de  traces  de  l’organisation  celluleuse 
qui  doit  suivre.  Au  reste,  remarquons  que  toutes  les 
parties  que  l’ossification  n’a  point  encore  envahies , ne 
supportent  aucun  effort  dans  les  pressions  extérieures 
que  la  tête  peut  éprouver  pendant  l’accouchement^ 
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pressions  qui  se  passent  sur-tout  sur  le  corps  des  os 
sphënoide  et  occipital,  sur  le  rocher,  et  sur  une  partie 
du  coronal,  qui  se  trouvant  osseux  résistent  effica- 
cement ; en  sorte  que  la  tête  ne  peut  céder  au-delà  des 
diamètres  de  sa  base. 

Alors  les  sutures  manquent  entièrement  à la  voûte, 
«y  a entre  chaque  os,  un  espace  membraneux  com- 
posé de  deux  lames  qui  se  continuent  avec  les  deux 
tables,  lesquelles  se  prolongent  inégalement  dans  leur 
épaisseur.  Si  on  isole  un  os  de  ces  deux  lames,  on  dis- 
tingue parfaitement  à sa  circonférence  de  petites  den- 
telures plus  ou  moins  prononcées,  et  qui  ne  sont  que 
l’extrémité  des  rayons  osseux  inégaux,  qui  du  centre 
osseux  se  portent , en  divergeant , à cette  circonférence. 

**  Des  Fontanelles* 


Comme  les  angles  d’un  os  plat  sont  les  points  les 
plus  éloignés  de  son  centre,  on  conçoit  que  les  rayons 
osseux  ne  peuvent  y parvenir  que  tard,  et  qu’en  con- 
séquence dans  les  endroits  où- plusieurs  de  ces  angles 
tendent  à se  réunir,  il  doit  y avoir  des  espaces  mem- 
braneux plus  grands  : c’est  ce  qui  forme  les  fonta- 
nelles. On  en  distingue  six,  deux  en  haut  sur  la  ligne 
médiane,  et  deux  en  bas  sur  chaque  côté. 

Des  deux  d’ en  haut,  l’ antérieure  assez  large  se  trouve 
à la  réunion  des  pariétaux  et  du  -coronal;  elle  a la 
forme  d’un  losange  dont  l’angle  antérieur  seroit  très- 
alongé.  La  postérieure  qui  est  bien  plus  petite  et  de 
forme  triangulaire,  résulte  du  concours  de  l’occipital 
avec  les  pariétaux. 

Les  deux  que  chaque  côté  offre  en  bas  sont  Irès- 
irréguUères  dans  leur  forme  : F une  est  au-dessus  de 
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l’apophyse  mastoïde , à l’extrëmite  de  la  suture  lamb- 
doïde,  et  sépare  le  pariétal,  l’occipital  et  le  temporal^ 
l’autre  est  dans  la  fosse  temporale , là  ou  doivent  s’unir 
le  pariétal , le  coronal  et  le  sphénoïde.  A travers  toutes 
ces  fontanelles,  on  sent  aisément  les  battemens  du 
cerveau. 

Par  les  progrès  successifs  de  l’ossification,  le  crâne 
qui  augmente  d’une  manière  absolue,  diminue  pro- 
portionnellement à la  face  et  aux  autres  parties  qui 
prennent  un  accroissement  plus  marqué.  Cependant 
il  prédomine  encore  long-temps,  et  ce  n’est  qu’à  une 
époque  avancée,  qu’il  se  trouve,  avec  la  face,  dans  le 
rapport  qu’il  doit  constamment  garder. 

Formation  des  Sutures» 

En  même  temps  que  cette  dernière  se  développe, 
les  parties  de  la  base  qui  n’étoient  que  cartilagineuses 
s’ossifient;  à la  voûte,  les  bords  correspondans  se  rap- 
prochent, et  les  sutures  se  forment,  non  par  unepres- 
sion  mécanique,  comme  on  l’explique  communé- 
ment , mais  de  la  manière  suivante  : les  dentelures  qui , 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  existent  primiti- 
vement, cachées  dans  l’épaisseur  de  la  membrane  c[ui 
► est  séparée  par  elles,  se  rencontrant  alors,  se  reçoivent, 
s s’entrecroisent  mutuellement.  Cela  est  si  vrai , qu’on 
[ ne  trouve  ces  dentelures  très-marquées  avant  la  fin 
de  l’ossification , que  sur  les  os  qui  par  leur  réunion 
» doivent  constituer  des  sutures,  et  qu’on  n’en  voit  que 
>j  de  très-peu  sensibles  sur  les  bords  correspondans  des 

! pièces  osseuses  qui  doivent  se  réunir,  comme  sur  celles 
du  coronal.  Il  est  bien  possible  qu’en  se  rencontrant, 

les  pointes  saillantes  crui  forment  les  extrémités  des 
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rayons  osseux,  se  devient  un  peu  et  changent  quelque» 
fois  de  direction  : de  là  meme  vient  sans  doute  que  ces 
pointes  qui  etoient  toutes  droites  avant  la  formation 
des  sutures,  nous  présentent  quelquefois  des  courbures 
dans  ces  sutures  elles-mêmes;  mais  c’est  là  la  seule 
influence  mécanique  qu’éprouvent  les  phénomènes  de 
leur  iormalion. 

§ IL  Etat  du  Crâne  après  son  ossification^ 

\ t ■ 

■'  Dans  l’adulte  , le  crâne  qui  jusques-là  avoit  spé- 
cialement cru  en  largeur , et  qui  a alors  toute  sa  capa- 
cité, continue  à augmenter  en  épaisseur,  comme  il 
aiiéve  en  général  à tout  le  corps,  dont  la  hauteur  est 
déterminée  à cette  époque,  mais  qui  continue  à 
prendre  de  l’accroissement  en  grosseur.  Les  sutures 
sont  complétées,  et  il  n’existe  entre  les  engrenures , 
que  le  reste  à peine  sensible  des  deux  lames  mem- 
bra  neuses,  dont  l’ossification  s’opère  avec  l’âge. 

Enfin  dans  le  vieillard,  plusieurs  os  de  la  base  du 
crâne  se  soudent  ensemble,  comme  le  sphénoïde  avec 
r occipital,  le  premier  avec  l’ethmoïde,  etc.;  la  voûte 
acquiert  une  épaisseur  considérable  par  l’accumula- 
tion du  phosphate  calcaire.  On  remarque  que  cette 
épaisseur  toujours  croissante  des  os  est  une  diffé- 
rence entr’eux  et  les  autres  systèmes  qui , chez  le 
vieillard  , se  resserrent,  se  raccornissent , deviennent 
plus  petits.  Les  sutures  s’effacent  d’abord  en  dedans  , 
puis  en  dehors,  et  le  crâne  finiroit  par  n’être  qu’une 
seule  pièce,  si  la  mort  ne  prévenoit  ce  phénomène. 

Rien  de  plus  facile  que  de  s’ assurer  par  une  expéri  ence 
de  la  diminution,  toujours  plus  sensible  avec  l’âge,  des 
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restes  de  la  substance  membraneuse  qui  a servi  pri- 
mitivement à l’ossification,  et  qui  depuis  Fâge  adulte 
n’est  destine'e  qu’à  l’union  des  os  du  crâne.  Cette  ex- 
pë  rience  consiste  à soumettre  à une  trèsdougue  ébul- 
lition des  crânes  de  divers  âges  : cette  substance  se 
fond  et  disparoît  en  gélatine , ainsi  que  tous  les 
organes  blancs  soumis  à la  meme  expérience  ; mais 
comme  dans  ceux  des  enfans  elle  a plus  détendue, 
plus  de  largeur  en  proportion  , elle  laisse  entre  les  os 
un  espace  vide  plus  grand  ; en  sorte  que  dans  le  premier 
âge,  rien  de  plus  facile  que  de  désarticuler  les  têtes 
qui  ont  ainsi  bouilli.  Dans  les  âges  suivans,  au  con- 
traire, la  substance  s’étant  rétrécie,  l’espace  qu  elle 
laisse  est  presque  nul  ^ les  os  tiennent  par  leurs  en- 
I grenures,  malgré  que  la  substance  a disparu,  et  la 
I désarticulation  est  très-difficile.  A cette  cause  il  faut 
I en  ajouter  une  autre , savoir,  que  les  mêmes  organes 
blancs  fondent  bien  plus  difficilement  chez  l’adulte  et 
le  vieillard  que  chez  l’enfant , et  que , tandis  que  dans 
. les  crânes  de  celui-ci,  toute  substance  intermédiaire 
i aux  os  a disparu  , il  reste  dans  les  crânes  des  autres, 
( même  après  une  plus  longue  ébullition,  des  fibres  qui 
i ne  se  sont  point  fondues. 

ARTICLE  SIXIÈME. 

Du  mécanisme  du  Crâne. 

Destiné  à garantir  le  cerveau,  le  crâne  devoit  jouir 
» d’une  grande  solidité  pour  résister  à faction  des  corps 
ij  extérieurs  ; or  le  mécanisme  de  cette  résistance  diffère 
:j  dans  fâge  tendre , et  chez  f adulte. 


I 
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§ I.  Résistance  du  Crâne  dans  V enfant. 

Dans  Fenfance,  la  base  du  crâne  entièrement  os« 
sifièe , comme  nous  avons  vu,  résiste  efficacement 
aux  pressions  extérieures,  qui , de  cette  manière,  ne 
peuvent  agir  sur  la  partie  du  cerveau  correspondante; 
disposition  essentielle , puisque  cette  partie  est  la 
plus  importante  de  F organe  cérébral , comme  le  prouve 
ia  promptitude  avec  laquelle  ses  lésions  déterminent  la 
mort. 

La  voûte  résiste  à cet  âge  d'une  manière  différente 
de  la  base  : c’est  en  cédant  aux  divers  efforts  exercés 
sur  elle,  qu’elle  garantit  le  cerveau  de  leur  influence, 
ou  plutôt  qu’elle  évite  les  secousses  trop  fortes  qui 
pourroient  lui  être  imprimées,  et  les  fractures  dont 
elle-même  pourroit  devenir  le  siège.  Les  os  qui  la  com- 
posent , séparés  par  des  espaces  membraneux  qui  en 
favorisent  le  rapprochement , se  meuvent  les  uns  sur 
les  autres,  s’affaissent  et  ne  se  rompent  pas.  11  peut 
même  en  résulter  la  compression  médiocre  de  l’or- 
gane cérébral , compression  peu  à craindre  , puisque 
c’est  la  partie  la  moins  importante  qui  correspond  à 
cette  voûte.  On  sait  que  dans  l’accouchement,  la  tête 
change  quelquefois  sensiblement  de  forme,  sans  ré- 
sultat funeste,  en  traversant  le  bassin.  Or  une  foule 
d’accouchemens  seroient  mortels  pour  le  foetus,  si  le 
concours  du  cerveau  , de  la  moelle  alongée  et  du  cer- 
velet, correspondoit  à la  voûte  ou  si  la  base  pré- 
sentoit  la  mollesse  de  celle-ci . 

§11.  Résistance  du  Crâne  dans  les  âges  suiçans. 

Dans  l’adulte,  l’ossification  des  os  du  crâne  étant 
complète , les  sutures  se  trouvant  entièrement  for- 
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mees  , le  mode  de  résistance  change  entièrement  à la 
voûte  \ car  celui  de  la  base  reste  le  même  , c’est-à-dire 
que  dans  les  pressions  anterieures,  postérieures  ou  la- 
térales, plus  ou  moins  fortes,  qui  peuvent  s’exercer 
sur  elle,  cette  base  résiste  par  l’appui  réciproque  que 
se  prêtent  les  os  qui  la  composent. 

La  voûte  étant  susceptible  de  recevoir  des  chocs 
dans  tous  les  sens,  en  haut,  sur  les  côtés,  en  avant  et 
en  arrière , examinons  ce  qui  s’y  passe  dans  chacun 
de  ces  cas. 

Supposons  d’abord  un  coup  porté  sur  le  sommet^ 
^ parla  chute  d’un  corps  grave,  par  le  choc  de  la  tête 
contre  un  corps  dur,  etc.,  ou  bien  encore  par  une 
pression  exercée  perpendiculairement,  par  un  fardeau 
; placé  surla  tête,  etc^  voici  ce  qui  arrive  dans  cescas  : le 
: mouvement  se  divise  et  se  propage  sur  tous  les  points, 
sur  les  côtés,  en  avant  et  en  arrière.  La  portion  c|ui 
agit  latéralement , tend  à écarter  en  dehors  les  parié- 
taux; mais  la  suture  longitudinale  qui  unit  ces  os  au 
sphénoïde  et  au  temporal,  est  telle,  que  les  deux  der- 
I niers  forment  de  chaque  côté  une  espèce  d’arc-bou- 
I tant  qui  résiste  à cet  écartement,  lequel  ne  peut  avoir 
I lieu  sans  qu’ils  éprouvent  eux-mêmes  un  mouvement 
! de  bascule,  qui  tend  à rapprocher  les  rochers,  et  à af- 
i ferrnir  par  conséquent  leur  articulation  avec  l’occi- 
I pital  et  le  sphénoïde  ; en  sorte  c[ue  tout  f effort  latéral 
vient  se  concentrer  sur  la  ligne  médiane  de  la  base  du 
crâne.  C’est  aussi  le  point  où  aboutit  la  portion  posté- 
rieure du  mouvement  qui  suit  la  direction  de  l’occi- 
pital, et  qui  se  concentre  sur  l’apophyse  basilaire  et  le 
corps  du  sphénoïde.  Quant  à la  portion  antérieure,  c’est 
le  frontal  qui  la  transmet  : une  partie  se  perd  dans  la 
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face  au  moyen  des  articulations  de  cet  os  avec  ceux 
C[ui  la  composent  ; Fautre  partie,  par  l’intermède  de  la 
région  orbitaire , vient  se  perdre  sur  le  sphénoïde. 

C’est  donc  en  dernier  résultat  au  milieu  de  la  base 
du  crâne,  sur  la  ligne  médiane , c’est-à-dire  sur  le  corps 
du  sphénoïde  et  sur  l’apophyse  basilaire,  que  se  con- 
centre tout  l’effort  exercé  sur  le  sommet  de  la  tête , et 
même  on  peut  dire  que  tout  ce  qui  est  à la  base  se  trou- 
ve généralement  ébranlé,  quoique  la  voûte  seule  ait 
été  affectée.  Il  ne  faut  pas  s’étonner,  d’après  cela  , que 
malgré  la  perte  qu’a  éprouvée  le  mouvement  dans  sa 
propagation , on  observe  si  fréquemment  des  fractures 
à la  base  du  crâne,  et  sur-tout  au  rocher,  dans  les 
coups  violens  portés  sur  la  voûte  : c’est  en  effet  un 
phénomène  qui  frappe  tous  ceux  qui  ouvrent  des  ca- 
davres morts  de  plaies  de  tête , de  voir  le  rocher  qui  est 
si  dur,  être  si  souvent  fracturé  par  contre-coup.  Lors 
même  qu’il  n’y  a pas  de  fracture,  des  saignemens 
d’oreilles,  de  nez,  d’yeux,  sont  produits  fréquem- 
ment par  la  secousse  dont  les  organes  de  l’ouïe , et  les 
fosses  nasales  et  orbitaires  sont  le  siège,  à l’instant  ou 
elles  propagent  le  mouvement. 

La  manière  dont  le  mouvement  se  communique 
lors  des  chocs  latéraux,  antérieurs  ou' postérieurs, 
n est  pas  aussi  facile  à déterminer  que  dans  le  cas 
précédent , et  le  mécanisme  du  .crâne  est  ici  plus 
obscur.  Cette  difficulté  tient  à la  mobilité  dont  jouit 
alors  la  tête,  tandis  que  dans  le  choc  supérieur , elle 
trouve  un  soutien  opposé  au  coup  sur  la  colonne  ver- 
tébrale. Mais  si  nous  supposons  la  tête  appuyée  centre 
un  corps  résistant  pendant  un  choc  latéral,  antérieur 
ou  postérieur,  alors  la  surface  par  laquelle  la  voiue 
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appuie,  représente  à l’égard  de  ces  divers  chocs  ce 
qu’étoit  la  base  du  crâne  dans  le  supérieur:  d où  l’on 
voit  cjue  le  mécanisme  doit  être  très-didéi  ent , suivant 
le  lieu  où  le  coup  est  porté  , suivant  la  surface  du  crâne 
qui  sert  de  point  d’appui  , suivant  que  l’opposition 
est  directe  ou  indirecte  entre  ces  deux  points,  etc. 

Chez  le  vieillard  la  soudure  de  presque  tous  les  os 
met  le  crâne  dans  une  disposition  encore  plus  favo- 
rable à la  communication  du  mouvement  ; mais  sous 
un  autre  rapport,  l’augmentation  d’épaisseur  de  ses 
os  fait  qu’ils  opposent  une  plus  grande  résistance  aux 
solutions  de  continuité.  ^ . * 

D’après  cette  exposition  succincte  du  mécanisme 
du  crâne , on  peut  facilement  se  rendre  raison  des 
fractures  par  contre-coup,  qui  surviennent  lorsque 
certains  endroits  du  crâne  offrent  moins  de  résis- 
tance, que  celui  qui  est  frappé,  au  mouvement  cjui  se 
distribue  généralement. 

Il  est  à remarquer  c[ue  jamais  cette  distribution  gé- 
nérale du  mouvement,  et  par  conséquent  les  contre- 
coups , n’ont  lieu  que  dans  les  cas  où  le  corps,  dont  le 
crâne  est  frappé,  a une  certaine  surface  : car  lors- 
qu’il est  aigu,  le  mouvement  se  concentre  dans  l’en- 
droit même,  et  la  fracture  s’v  opère  directement.  Un 
exemple  rendra  ceci  plus  sensible  : placez  une  main 
à l’extrémité  d’une  poutre  ; cpi’à  l’autre  extréinilé  bn 
frappe  avec  un  marteau  pointu  ; rinstrumeut  enfon- 
cera, et  aucune  secousse  ne  sera  imprimée  à votre 
main.  Qu  ensuite  la  même  expérience  soit  répétée 
avec  un  marteau  à tête  largement  convexe,  la  se- 
cousse sera  violente;  rapplicalion de  ce  fait  est  facile. 


î 
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DE  LA  FACE. 


ARTICLE  PREMIER. 

Considérations  générales  sur  la  Face. 

La  face,  sltuëe  au-dessous  et  au-devant  du  crâne, 
est  bornée  en  haut  parxette  cavité  , latéralement  par 
les  arcades  et  les  fosses  zygomatiques , en  arrière 
par  une  excavation  considérable  qui  correspond  au 
haut  du  pharynx;  sa  forme  est  assez  parfaitement 
symétrique;  mais  chacun  de  ses  côtés  a une  figure 
très-irrégulière. 

§ Figure  de  la  Face. 

Pour  se  former  une  idée  exacte  de  cette  figure,  il 
faut  non  seulement  examiner  la  face  en  devant,  mais 
encore  dans  toutes  ses  dimensions  : or  on  peut  ainsi 
embrasser  du  même  coup  d’œil,  presque  toute  la 
masse  des  os  qui  la  forment,  en  l’examinant  dans 
la  coupe  perpendiculaire  de  la  tête,  cjue  l’on  fait  sur  la 
ligne  médiane.  Alors  on  voit  qb’elle  se  trouve  em- 
brassée dans  un  espace  triangulaire  dont  le  côté  supé- 
rieur , le  plus  long , est  formé  par  une  ligne  inégale 
qui  sépare  le  crâne  de  la  face,  le  côté  antérieur  cor- 
respond à la  face  proprement  dite,  le  côté  inferieur 
passe  par  la  voûte  palatine. 

Ce  triangle  ne  comprend  point  la  mâchoire  infé- 
rieure qui  dépend,  il  est  vrai , de  la  face , mais  qui  en 
formant  une  partie  toute  distincte  peut  être  envi- 
sagée isolément. 
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Le  côté  inferieur  du  triangle  facial  est  à peu  près 
de  niveau  avec  le  trou  occipital;  en  sorte  qu’en  pla- 
çant la  tête  sur  un  plan  horizontal,  ce  trou  et  la  voûte 
palatine  se  trouvent  egalement  appuyés,  tandis  qu’en- 
tr’eux  reste  un  espace  triangulaire,  vide,  qui  est  oc- 
cupé dans  F état  naturel  par  le  haut  du  pharynx. 

Ce  niveau  qui  existe  entre  le  trou  occipital  et  la 
voûte  palatine,  dépend  de  ce  que  le  crâne  descend  bien 
plus  en  arrière  qu’en  devant;  en  sorte  que  dans  la 
coupe  perpendiculaire  de  la  tête,  lui  seul  forme  la 
partie  postérieure  de  cette  coupe  , tandis  qu’il  ne  re- 
présente que  la  moitié  de  la  partie  antérieure,  la  face 
représentant  l’autre  moitié, 

§ IL  Dimensions  de  la  Face. 

La  hauteur  de  la  face  est  très-sensible  en  devant. 
La  ligne  qui,  dans  ce  sens,  mesure  cette  dimension  est 
celle  qui  s’étend  de  la  bosse  nasale  à l’extrémité  de  la 
symphyse  du  menton  : cette  hauteur  va  ensuite  tou- 
jours en  diminuant  en  arrière,  en  sorte  que  la  ligne 
qui  de  la  base  du  corps  du  sphénoïde  descend  à l’épine 
nasale  postérieure,  et  mesure  cette  hauteur  dans  ce 
dernier  sens,  est  beaucoup  plus  courte  que  l’autre. 

La  largeur  de  la  face,  considérée  en  devant,  est  très- 
marquée  dans  son  tiers  supérieur;  elle  diminue  sensi- 
blement dans  ses  deux  tiers  inférieurs.  En  général 
l’étendue  transversale  la  plus  marquée  est  entre  les 
deux  os  de  la  pommette”.  Tout  ce  qui  est  au-dessus 
est  assez  large  ; tout  ce  C[ui  est  au-dessous  est  beaucoup 
plus  rétréci.  A mesure  qu’on  examine  en  arrière  les 
dimensions  transversales  de  la  partie  supérieure  de  la 
face,  on  voitqu’elles  vont  en  diminuant.  L’intervalle 
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des  deux  apophyses  pterigoïdes  en  est  la  partie  la  plus 
étroite.  Quand  les  branches  du  maxillaire  inferieur  s’y 
trouvent  y cette  région  de  la  face  est  plus  élargie. 

La  longueur  de  la  face,  considérée  en  haut,  est  plus 
marquée  qu’en  bas  : dans  le  premier  sens,  la  plus  longue 
dimension  est  celle  qui  est  comprise  entre  la  .partie  in- 
férieure du  corps  du  sphénoïde,  et  la  racine  du  nez; 
dans  le  second  , la  plus  courte  se  trouve  entre  l’épine 
nasale  antérieure , et  la  postérieure. 

§ III.  Direction  de  la  Face.  Angle  facial. 

Examinée  antérieurement,  la  face  n’a  pas  une  direc» 
tion  perpendiculaire;  son  inclinaison  est  sensible  en 
avant,  mais  à des  degrés  très-variables  suivant  les  di- 
vers peuples,  et  même  suivant  les  individus.  C’est  ce 
^degré  d’inclinaison  que  la  plupart  des  anatomistes  de- 
puis Camper  ont  cherché  a déterminer  par  la  mesure 
de  l’angle  facial,  lequel  résulte  de  la  réunion  de  deux 
lignes,  dont  l’une  est  supposée  être  tirée  de  la  bosse 
nasale  au  milieu  de  la  mâchoire  supérieure  , et  l’autre 
s’étend  du  niveau  du  conduit  auditif  externe  au  même 
point,  ou  plutôt  dans  le  triangle  dont  nous  avons  parlé; 
l’angle  facial  se  trouve  au  concours  des  côtés  antérieur 
et  inférieur. 

Dans  les  têtes  européennes,  il  est  en  général  de 
8o  degrés;  chez  les  negres.^l  n’est  que  de  ,70  degrés; 
d’autres  peuples  paroissent  tenir  le  milieu  entre  ces 
deux  extrêmes;  chez  eux  on  le  trouve  de  76  degrés ^ 
plus  ou  moins. 

On  remarque  un  rapport  assez  constant  entre  la 
grandeur  de  cet  angle,  la  capacité  du  crâne,  et  celle 
des  fosses  nasales  et  palatines.  Plus  il  s’approche  de 
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Fangle  droit,  plus  le  crâne  prend  d’etendue  en  avant , 
plus  le  cerveau  est  considérable.  Au  contraire,  chez 
ie4  peuples  oii  il  devient  plus  aigu,  la  face  s’alonge; 
les  cavités  du  goût  et  de  l’odorat  se  développent  en 
devant;  le  crâne  se  rétrécit;  le  cerveau  devient  plus 
petit  : en  sorte  qu  on  pourroit  établir  que  le  dévelop- 
pement des  organes  du  goût  et  de  l’odorat  est  en  gé- 
néral en  raison  inverse  de  celui  de  la  cavité  du  crâne , 
du  cerveau  par  conséquent , et  jusqu’à  un  certain 
point,  de  fintelligence. 

Cette  idée  est  exacte  en  général  ; mais  la  mesure 
qui  sert  à établir  ce  rapport  est  loin  d’être  précise: 
en  effet,  les  deux  lignes  qui  forment  l’angle  facial  sont 
sujettes  à de  très-grandes  variations.  La  portion  du 
crâne  sur  laquelle  passe  la  ligne  antérieure,  offre  sou- 
vent des  variétés  indépendantes  de  la  capacité  de  cette 
cavité.  C'est  ainsi  que  l’épaississement  des  os  qui  la 
composent,  et  en  particulier  du  frontal,  le  dévelop- 
pement extraordinaire  des  sinus  de  cet  os  qui  donne 
plus  de  saillie  à la  bosse  nasale , font  proéminer  le 
front,  tendent  à rendre  perpendiculaire  cette  ligne 
antérieure,  quoique  la  face  ne  change  nullement  dans 
sa  direction  , et  peuvent  donner  lieu  à des  erreurs 
très-grandes.  Le  défaut  de  proportion,  naturel  chez 
l’enfant,  du  crâne  avec  la  face  fait  varier  la  ligne  an- 
térieure au  point  qu’à  cet  âge  l’angle  facial  est  de  85 
et  même  90  degrés.  La  dépression  des  alvéoles  à la 
suite  de  la  chute  des  dents  peut  aussi  diminuer  l’obli- 
quité de  la  ligne  antérieure.  Au  contraire  la  saillie  des 
alvéoles  en  faisant  proéminer  la  mâchoire  supérieure 
inférieurement,  augmente  quelquefois  cette  obliquité; 
en  sorte  que  tantôt  l’angle  facial  peut  s’agrandir,  sans 
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que  la  cavité  cérébrale  se  propage  plus  en  devant,  et 
que  la  face  s’ approche  davantage  de  la  perpendiculaire  ; 
tantôt  il  peut  devenir  plus  aigu,  sans  que  la  totalité  de 
celle-ci  se  porte  plus  en  avant. 

La  ligne  inférieure  n’est  pas  sujette  à de  moindres 
variations  que  fantérieure.  11  faudroit  donc,  pour  ob- 
tenir des  résultats  plus  exacts,  avoir  une  mesure  prise 
sur  la  face  seulement , et  encore  y auroit-il  de  nom- 
breuses exceptions  à cette  mesure  qui  détermine  les 
rapports  respectifs  de  la  capacité  du  crâne,  et  des  fosses 
nasales  et  palatines.  En  général  la  structure,  non  plus 
'que  les  phénomènes  de  la  vie  des  animaux,  ne  s’as- 
treignent point  à ces  rapports  précis  de  grandeur  et  de 
forme,  qui  sont  les  objets  du  calcul  dans  les  sciences 
physiques.  Le  cit.  Cuvier , à qui  nous  devons  beaucoup 
de  remarques  sur  l’angle  facial , et  des  mesures  de  cet 
angle  chez  divers  animaux,  a très-bien  fait  observer 
combien,  dans* l’Anatomie  comparée,  ces  mesures 
étoient  loin  de  donner  avec  précision,  dans  la  série  des 
animaux,  la  série  des  rapports  des  crânes  avec  les  faces. 

Dans  la  partie  postérieure,  la  face  s’incline  aussi  un 
peu  en  devant;  mais  le  degré  d’inclinaison  est-il  sujet 
à changer  dans  les  variations  de  sa  partie  antérieure? 
Je  n’ai  point  fait  assez  de  recherches  pour  décider  cette 
question.  Au  reste  si  à mesure  que  la  face  se  porte  en 
âevant , les  apophyses  ptérigoïdes  ne  s’inclinent  point 
dans  ce  sens  en  proportion , les  narines  acquièrent 
plus  d’étendue  : si  finclinaison  de  ces  apophyses  suit 
celle  de  la  partie  antérieure  de  la  face,  c’est  le  pharynx 
qui  est  augmenté;  carie  trou  occipital  reste  toujours 
à peu  près  dans  la  même  position. 
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§ IV.  Remarque  sur  les  os  de  la  Face, 

Il  est  une  remarque  assez  essentielle  relativement 
à la  face , c’est  que  parmi  les  os  qui  la  forment,  c[uoi- 
qu’ils  soient  plus  nombreux  que  ceux  du  crâne,  on  en 
trouve  à proportion  bien  moins  qu’au  crâne  de  placés 
sur  la  ligne  médiane,  d’impairs  par  conséquent  j il  n’y 
a en  effet  que  la  mâchoire  inférieure  et  le  vomer.  Tous 
les  autres  sont  irréguliers  et  pairs;  et  même  ces  deux 
os  placés  sur  la  ligne  médiane  ne  peuvent  être  consi- 
dérés comme  moyen  d’union  des  autres,  comme 
servant  à empêcher  leur  écartement,  puisque  l’un 
très-îàiobile  est  étranger  au  mécanisme  delà  mâchoire 
supérieure,  et  que  l’autre,  immobile  et  placé  dans  cette 
mâchoire,  est  trop  mince  pour  remplir  cet  usage,  au- 
quel le  rendent  d’ailleurs  impropre  et  sa  position  et 
ses  connexions. 

La  solidité  de  la  face  ne  dépend  donc  point  de  ces 
os  moyens  qui  sont  comme  la  clef  des  parties  où  ils 
se  trouvent  ; elle  ne  tient  qu’à  l’espèce  d’enclavement 
oii  se  trouvent  ses  os. 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

Des  os  de  la  Face  en  particulier, 

JLiA  face  contient  plus  d’os  que  le  crâne  : ils  y sont 
au  nombre  de  treize  ; ce  nombre  est  nécessité  par  les 
cavités  nombreuses , par  les  éminences  fréquentes  qui 
s’y  trouvent,  par  la  complication  de  sa  structure.  On 
divise  ces  os  en  ceux  qui  appartiennent  à la  mâchoire 
supérieure^  laquelle  représente  une  masse  osseuse^ 
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qui  soutient  les  efforts  de  la  mâchoire  inférieure  qu’un 
seul  os  forme. 

§ L Du  IMaæillaire  supérieur. 

Os  irrégulier,  occupant  le  milieu  de  la  face,  con- 
courant à former  la  bouche,  le  nez  et  les  orbites,  divisé 
en  faces  zjgomato-faciale , orbitaire,  et  palato-nasale. 

Face  zjgomato-faciale.  On  j observe,  de  devant 
en  arrière,  un  petit  bord  saillant  articulé  avec  l’os 
opposé,  terminé  en  haut  par  une  épine,  moitié  de  la 
nasale  antérieure , et  surmonté  d’une  échancrure  large 
en  bas,  rétrécie  en  haut,  qui  concourt  à l’ouverture 
antérieure  des  fosses  nasales;  une  fossette  pour  l’in- 
sertion du  myrtiforme;  la  fosse  canine,  ou  se  trouvent, 
en  haut,  l’orifice  du  canal  sous-orbitaire;  plus  bas, 
l’attache  du  canin,  un  bord  très-saillant , arrondi , sé- 
parant les  fosses  zygomatique  et  canine  ; la  tubérosité 
maxillaire , très-inégale , plus  saillante  avant  l’éruption 
de  la  dernière  dent , et  percée  des  conduits  dentaires 
postérieurs-supérieurs  pour  les  vaisseaux  du  même 
nom. 

Face  orbitaire.  C’est  la  moins  étendue;  elle  fait 
partie  de  la  paroi  orbitaire  inférieure,  est  lisse,  ta- 
pissée par  le  périoste,  et  traversée  par  le  canal  sous- 
orbitaire,  lec[uel,  simple  gouttière  en  arrière,  loge  les 
vaisseaux  et  nerfs  sous-orbitaires , et  se  divise,  en 
avant,  en  deux  parties  : l’une,  suivant  sa  direction  pri- 
mitive, s’ouvre  dans  la  fosse  canine;  l’autre,  très-pe- 
tite , descend  dans  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxil- 
laire, ou  elle  s’ouvre  quelquefois,  et  va  transmettre  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  aux  incisives  et  aux  canines. 

Cette  région  concourt  en  arrière  à la  fente  sphéno- 
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maxillaire,  s’articule  en  dedans  avec  l’unguis,  l’eth- 
moïde  et  le  palatin,  présente  en  devant  un  bord  ap- 
partenant à la  circonférence  de  l’orbite.  Ce  bord  est 
terminé  en  dehors  par  une  éminence  nommée  ma- 
laire, triangulaire,  très -raboteuse , unie  à l’os  de 
même  nom;  en  dedans,  par  Fapophjse  nasale.  Celle- 
ci,  pyramidale,  applatie,  est  lisse  en  dehors,  où  se 
voyent  les  orifices  de  quelques  trous  vasculaires,  et 
l’insertion  de  l’élévateur  commun;  plus  inégale  en 
dedans,  elle  y est  parsemée  de  sillons  artériels,  et  y 
offre,  de  bas  en  haut,  une  crête  horizontale  unie  au 
cornet  inférieur;  une  surface  concave,  portion  du 
méat  moyen;  une  autre  surface  inégale  contiguë  li 
l’ethmoide.  Elle  se  termine,  en  devant,  par  un  bord 
mince  k coupe  oblique,  qui  appuie  sur  l’os  du  nez;  en 
arrière,  par  une  gouttière,  portion  de  la  lacrymale 
en  haut , du  canal  nasal  en  bas , unie  par  sa  lèvre  pos- 
térieure qui  est  mince,  avec  l’unguis  et  le  cornet  in- 
férieur, concourant  au  rebord  orbitaire  par  l’anté- 
rieure où  s’attachent  quelques  fibres  de  l’orbiculaire. 
Le  sommet  de  l’apophyse  nasale,  tronqué,  garni  de 
dentelures,  se  joint  au  coronal. 

Face  naso-palatlne*  Elle  est  revêtue  en  haut  par 
la  pituitaire , en  bas  par  la  palatine.  On  y observe  en 
bas  une  surface  concave,  sillonnée  pour  les  vaisseaux 
et  nerfs  palatins  , inégale,  appartenant  à la  région  pa- 
latine de  la  face,  et  séparée  de  la  région  zygomato- 
facialepar  l’arcade  alvéolaire  supérieure.  Celle-ci,  plus 
mince  en  devant , qif  en  arrière  où  elle  donne  attache 
au  buccinateur,  présente  en  bas  les  alvéoles,  dont  la 
figure  et  la  grandeur  sont  en  rapport  avec  l’espèce  de 
dents  que  chacune  loge  ; celles  des  molaires  sont  di- 
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visëes  comme  leurs  racines.  En  dedans  et  en  dehors 
de  ce  Lord , Se  voyent  des  saillies  et  enfoncemens  cor- 
respondans  aux  alvéolés  et  à leurs  cloisons. 

Au  tiers  interne  de  cette  région,  on  remarque  Fa- 
pophyse  palatine , éminence  large , applatie , horizon- 
tale, très- épaisse  en  devant,  correspondante  d’un 
côté  à la  bouche,  de  l’autre  au  nez,  bornée  par  l’ar- 
cade alvéolaire  dans  sa  partie  antérieure  où  se  voit 
une  gouttière  appartenant  au  conduit  palatin  anté- 
rieur , en  arrière  par  une  coupe  oblique  qui  sou- 
tient l’os  palatin  , en  dedans  par  un  bord  épais  uni  à 
celui  de  l’os  opposé  , et  surmonté  d’une  petite  crête 
qui  forme  la  moi  lié  d’une  rainure  où  estreçule  vomer. 

Au-dessus  de  l’apophyse  palatine,  cette  région  est 
verticale,  et  présente,  de  devant  en  arrière,  la  partie 
interne  de  l’apophyse  nasale  ; une  gouttière  dépen- 
dante du  canal  nasal;  l’ouverture  du  sinus  maxillaire, 
très-large  sur  un  osisolé,  et  surmontée  de  portions  de 
cellules  qui  s’unissent  aux  ethmoïdales  ; enfin  une 
surface  raboteuse  qui  s’articule  avec  l’os  palatin,  et 
sur  laquelle  on  voit  une  gouttière  obliquement  dirigée 
en  devant,  faisant  partie  du  conduit  palatin  antérieur. 

L’os  maxillaire  supérieur,  épais  et  celluleux  à l’ar- 
cade alvéolaire,  vers  les  apophyses  malaire,  nasale, 
palatine , etc. , est  plus  mince  , plus  compact  dans  ses 
autres  parties,  sur-tout  lorsque  son  sinus  est  déve- 
loppé. Un  seul  point  d’ossification  lui  donne  nais- 
sance. 

§ n.  Du  Malaire* 

Os  irrégulier , quadrilatère , situé  sur  les  côtés 
de  la  face,  divisé  en  faces  cutanée,  orbitaire,  tem- 
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porale,  et  en  quatre  bords,  deux  supérieurs,  deux 
inférieurs. 

Face  cutanée.  Elle  est  convexe  et  lisse,  présente, 
au  milieu , un  ou  plusieurs  trous  nommés  malaires , 
que  traversent  des  ramifications  nerveuses  et  vascu- 
laires, et  donne  inférieurement  attache  aux  zygoma- 
tiques , qui  la  recouvrent  ainsi  que  les  tégumens. 

Faee  orbitaire.  On  la  voit  sur  une  grosse  apo- 
physe recourbée,  naissant  à angle  de  l’os  ; elle  est  con- 
cave, peu  étendue  , fait  partie  de  l’orbite,  offre  l’ori- 
fice des  trous  malaires,  et  se  termine  en  arrière  à un 
bord  inégal , articulé  en  haut  avec  le  coronal  et  le 
sphénoïde,  en  bas  avec  le  maxillaire  supérieur,  et 
correspondant  au  milieu  à la  fente  sphéno-maxillaire. 

Face  temporale.  Elle  est  concave , et  offre , en 
devant,  une  surface  raboteuse  qui  s’unit  au  maxillaire 
supérieur,  et  que  surmonte  la  portion  postérieure  de 
i l’apophyse  indiquée  plus  haut  ; en  arrière , une  surface 
1 lisse,  faisant  partie  de  la  fosse  temporale,  et  où  se  voit 


' Bords  supérieurs.  Il  y en  a deux  ; l’un,  en  devant, 
I lisse,  concave,  portion  de  la  base  de  l’orbite  j l’autre, 
j en  arrière,  contourné  sur  lui-même  , et  auquel  s’im- 

i plante  l’aponévrose  temporale.  Au  milieu  ils  sont  sé- 
parés par  un  angle  très-saillant,  articulé  avec  Fapo- 
physe  orbitaire  externe  du  frontal. 

Bords  inférieurs,  11  y en  aussi  deux;  celui  de  der- 
I'  rière  donne  attache  au  masseter;  celui  de  devant, 
|;  très-inégal,  raboteux,  se  joint  à l’os  maxillaire.  Au 
|;  milieu , on  voit  un  angle  peu  saillant. 

I Les  bords  supérieurs  et  inférieurs  de  l’os  malaire 

ii  se  réunissent  à deux  angles,  dont  le  postérieur,  alon- 

l ! 
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gë,  coupe  en  biseau,  soutient  l’apophjse  zygoma- 
tique, et  l’antérieur  s’appuie  sur  l’os  maxillaire. 

L’os  maîaire , épais  et  un  peu  celluleux  en  devant, 
à la  racine  de  son  apophyse,  principalement  compact 
ailleurs,  se  développe  par  un  seul  point. 

§ lîl.  De  r os  du  Nez. 

Os  symétrique,  placé  au  milieu  et  au  haut  de  la 
face,  quadrilatère,  divisé  en  faces  cutanée,  nasale,  et 
en  bords. 

Face  cutanée.  Elle  est  recouverte  par  le  pyrami- 
dal et  par  la  peau  , un  peu  concave  en  haut , plane  ou 
convexe  en  bas,  percée  au  milieu  d’un  trou  vasculaire 
très-marqué,  et  souvent  d’autres  plus  petits. 

Face  nasale.  Elle  est  concave,  raboteuse  en  haut, 
lisse  en  bas,  parsemée  de  sillons  artériels,  tapissée 
par  la  pituitaire. 

Bords.  L’os  du  nez  s’unit,  en  haut  par  un  bord 
court,  épais  et  dentelé,  à l’échancrure  nasale  du 
frontal,  en  bas  par  un  autre  bord  mince,  inégal  et 
dirigé  obliquement,  au  cartilage  latéral,  en  dedans 
par  une  coupe  oblique  et  large  supérieurement,  à l’os 
opposé,  en  formant  avec  lui  une  rainure  qui  reçoit  la 
lame  ethmoïdale  et  l’épine  nasale  du  coronal  en  de- 
hors par  un  bord  taillé  en  biseau  sur  la  lame  externe , 
à l’apophyse  nasale  de  l’os  maxillaire. 

Cet  os  est  épais  et  celluleux  en  haut , mince  et  tout 
compact  en  bas.  Un  seul  point  d’ossification  lui  donne 
naissance. 

§ IV.  De  r Un  guis. 

Os  irrégulier,  quadrilatère,  placé  à la  partie  in- 
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terne  et  antérieure  de  l’orbite , offrant  deux  faces,  or- 
bitaire et  nasale,  et  quatre  petits  bords. 

Face  orbitaire.  Elle  présente,  en  devant,  une 
gouttière  criblée  de  petits  trous,  concourant  à former 
la  lacrymale , et  tapissée  par  une  membrane  fibro-mu- 
queuse  ; en  arrière,  une  surface  lisse , légèrement  con- 
cave , revêtue  du  périoste  ; dans  le  milieu , une  crête 
saillante,  où  s’attache  l’orbiculaire. 

Face  nasale.  On  y voit,  en  devant,  une  surface 
inégale,  portion  du  méat  moyen;  au  milieu  , une  rai- 
nure longitudinale  assez  profonde  ; en  arrière  , une 
surface  rugueuse  qui  bouche  les  cellules  ethmo’idales- 
antérieures. 

Bords,  L’unguis  est  articulé,  en  haut  avec  l’apo- 
physe orbitaire  interne  du  coronal , en  bas , d’une 
part,  avec  le  cornet  inférieur,  par  une  petite  lan- 
guette, qui  se  jette  en  dedans  et  concourt  au  canal 
nasal,  de  l’autre,  avec  l’os  maxillaire , en  devant  avec 
l’apophyse  nasale  de  ce  dernier , en  arrière  avec  Feth- 
moïde.  Toutes  ces  articulations  se  font  par  autant 
de  bords. 

Cet  os,  extrêmement  mince,  prescjue  tout  com- 
pact , se  développe  par  un  seul  point. 

§ V.  F)u  T'orner, 

Os  symétrique,  situé  dans  la  partie  postérieure  de 
la  cloison  nasale,  mince,  applati  , quadrilatère,  di- 
visé en  faces  latérales  et  en  bords. 

Faces  latérales.  Elles  sont  ordinairement  planes  , 
quelquefois  cependant  convexes  et  concaves  en  sens 
opposé,  toujours  lisses  et  tapissées  par  la  pituitaire. 

Bords,  Ils  soht  au  nombre  de  quatre , et  peuvent 
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être  dénommes  d’après  leur  position.  Le  sphénoïdal , 
qui  est  le  plus  supérieur,  offre  deux  lames  dont  l’é- 
cartement forme  une  gouttière  pour  son  articulation 
avec  le  sphénoïde , et  qui  sont  reçues  dans  deux  rai- 
nures de  cet  os.  Le  maxillaire , le  plus  inférieur  et  le 
plus  long,  inégal,  est  adapté  a la  rainure  née  de  l’u- 
nion des  os  palatins  et  maxillaires.  Le  guttural,  qui 
est  postérieur,  libre,  incliné  en  arrière,  tapissé  par 
la  pituitaire,  sépare  les  ouvertures  postérieures  des 
fosses  nasales.  L’ethmoïdal,  antérieur,  obliquement 
dirigé , inégal , s’unit  en  arrière  avec  la  lame  ethmoï- 
dale , et  en  devant  avec  le  cartilage  de  la  cloison. 

Le  vomer , mince,  presque  tout  compact,  seule- 
ment un  peu  celluleux  et  épais  en  arrière , se  déve- 
loppe par  un  seul  point. 

§ VI.  Du  Cornet  inférieur* 

Os  irrégulier,  situé  au  bas  des  fosses  nasales,  re- 
courbé sur  lui-même,  de  forme  alongée,  divisé  en 
faces  nasale  et  maxillaire , en  bord  articulaire  et  en 
bord  libre. 

Faces  nasale  et  inaocillaire*  La  première  est 
convexe;  la  seconde,  concave,  fait  partie  du  méat 
inférieur  : toutes  deux  sont  très-rugueuses,  et  re- 
couvertes par  la  pituitaire. 

Bords*  Celui  qui  est  libre  est  épais  , convexe , sé- 
paré du  plancher  des  fosses  nasales  par  un  intervalle 
qui  varie,  revêtu  d’un  repli  de  la  pituitaire.  L’articu- 
laire , très-inégal , offre,  d’avant  en  arrière  , un  petit 
bord  mince  , pour  se  joindre  à l’apophyse  nasale  du 
maxillaire;  une  légère  éminence,  pyramidale, appla- 
lie,  articulée  par  son  sommet  avec  i’unguis,  par  ses 
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deux  bords  avec  les  deux  lèvres  de  la  gouttière  de  l’a- 
popby  se  nasale;  une  ou  plusieurs  saillies  très  variables, 
qui  s’unissent  à l’etlimoïde;  une  lame  recourbée,  di- 
rigée en  bas,  qui  s’applique  sur  l’orifice  du  sinus 
maxillaire,  et  en  diminue  l’étendue;  un  petit  bord 
mince,  appuyé  sur  une  petite  crête  du  palatin. 

Le  cornet  inférieur  a peu  d’épaisseur  dans  toute  son 
étendue;  sa  structure  offre  une  disposition  particu- 
lière; le  tissu  celluleux  occupe  l’extérieur,  le  compact, 
étant  au  centre.  Un  seul  point  d’ossification  sert  à son 
développement. 

§ Vlî.  Du  Palatin. 

Os  irrégulier,  situé  à la  partie  postérieure  des  fosses 
nasales,  formé  par  deuxlames  réunies  angulairement, 
divisé  en  surfaces  nasale,  palatine  et  zygomato-maxil- 
laire,  en  bords  palatin,  sphénoïdal,  maxillaire  et  palato- 
ptérigoïdien. 

Face  nasale.  C’est  la  plus  étendue  des  trois;  elle 
e'st  revêtue  par  la  pituitaire,  et  présente  deux  portions  : 
Tune  transversale,  quadrilatère,  lisse,  fait  portion 
du  plancher  des  cavités  nasales;  l’autre  verticale  offre, 
de  bas  en  haut , une  gouttière  appartenant  au  méat 
inférieur;  une  crête  horizontale  unie  au  cornet  infé- 
rieur; une  autre  gouttière,  portion  du  méat  moyen. 

Face  palatine.  Elle  est  très-petite,  revêtue  parla 
membrane  de  la  bouche , un  peu  concave  en  devant , 
pourvue  en  arrière  d’ une  crête  transversale  pour  r inser- 
tion du  péristaphylin  externe. 

Face  zYQ'oniato-maæillaire.  Elle  est  très-inéeale , 
concourt  en  haut  à former  le  fond  de  la  fosse  zygoma- 
tique, s’applique  en  devant  sur  l’os  maxillaire,  pré- 
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senfe  en  arrière  une  rainure,  portion  du  conduit  pa- 
latin postérieur. 

Bords.  Le  palatin  est  inférieur,  épais,  très-inégal,  uni 
à celui  de  l’os  opposé,  avec  lequel  il  forme  une  rainure 
pour  recevoir  le  vomer.  Le  sphénoïdal  est  le  plus  su- 
périeur, et  correspond  presque  par-tout  au  sphénoïde: 
on  y voit  deux  éminences  très-saillantes,  séparées  par 
une  échancrure  presque  circulaire,  formant  en  grande 
partie  le  trou  sphéno-palatin  qui  quelquefois  se  trouve 
tout  entier  sur  cet  os.  L’une  de  ces  éminences,  anté- 
rieure, plus  considérable , inclinée  en  dehors,  est  sou- 
tenue par  un  col  étroit,  et  surmontée  de  cinq  facettes 
dont  trois  sont  articulaires.  Parmi  celles-ci,  T interne 
qui  est  concave  s’unit  à l’ethmoïde,  la  postérieure  au 
sphénoïde  par  des  inégalités  bordant  une  cellule  qui  y 
est  creusée,  l’antérieure  à l’os  maxillaire.  Des  deux 
facettes  inarticulaires,  l’une  supérieure  et  lisse  fait 
partie  de  l’orbite,  l’autre  externe,  portion  de  la  fosse 
zygomatique,  est  séparée  de  la  précédente  par  un  petit 
bord  appartenant  à la  fente  sphéno-maxillaire.  L’é- 
minence postérieure  moins  grosse,  plus  large  sur-tout 
à sa  base,  fait  partie  en  dedans  des  fosses  nasales, 
appartient  en  dehors  à la  fosse  zygomatique,  s’articule 
avec  le  sphénoïde  en  haut,  ou  elle  est  creusée  d’une 
rainure  qui  complète  le  canal  ptérigo-palatin. 

Le  bord  maxillaire  est  antérieur,  et  présente  deux 
portions  : l’une  horizontale  s’unit  par  une  coupe  ru- 
gueuse avec  l’apophyse  palatine  du  maxillaire  ; l’autre 
verticale,  très-inégalement  conformée,  rétrécit  en  ar- 
rière l’orifice  du  sinus  de  cet  os,  et  présente  une  lan- 
guette alongée  reçue  dans  une  fente  placée  au  bas  de 
cet  orifice. 
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Lebord  palato-ptërigoïdien  est  postérieur  et  a comme 
le  precedent  deux  portions  : l’horizontale  concave,  li- 
bre, donne  attache  au  voile  du  palais,  et  se  termine  à 
une  espèce  d’ épine,  moitié  de  la  nasale  postérieure j la 
verticale,  mince,  s’appuie  sur  l’apophyse  ptérigoïde, 
présente  à sa  réunion  avec  l’autre  une  éminence  tres- 
saillante , pyramidale,  déjetée  en  dehors,  enelavée 
dans  la  bifurcation  de  cette  apophyse.  On  y voit 
en  haut  trois  gouttières  dont  la  moyenne  fait  partie 
de  la  fosse  ptérigoidieniie , et  les  latérales  reçoivent 
les  branches  de  sa  bifurcation;  en  bas,  une  surface 
étroite  oii  sont  souvent  les  orifices  des  accessoires  du 
conduit  palatin  postérieur;  en  dehors,  une  surface 
inégale  articulée  d’une  part  avec  le  maxillaire,  libre  de 
l’autre,  répondant  à la  fosse  zygomatique,  et  donnant 
attache  à quelques  fibres  du  ptérigo'idien  externe. 

L’os  palatin,  plus  épais  et  plus  celluleux  dans  ses 
apophyses,  que  par-tout  ailleurs,  est  encore  peu  connu- 
dans  son  développement,  que  l’on  dit  commencer  par 
un  seul  point. 

§ VlII.  Du  Maxillaire  inférieur. 

Os  symétrique,  situé  au  bas  de  la  face,  applatî, 
recourbé,  à peu  près  parabolique,  divisé  en  faces 
cutanée  et  linguale,  en  bords  inférieur,  supérieur  ou 
dentaire,  et  parotidien  ou  postérieur. 

Face  cutanée.  Elle  est  concave,  sur-tout  en  de- 
vant, recouverte  par  divers  muscles  et  par  la  peau. 
On  y voit: 

1°.  Sur  la  lig.  méd.,  la  symphyse  du  menton,  in- 
dice de  la  division  primitive  de  fos,  et  que  termine 
en  bas  une  surface  triangulaire  un  peu  saillante  : 
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2^»  Sur  cbaq.  côte,  et  d’avant  en  arrière,  un  en- 
foncement pour  la  houppe  du  menton;  le  trou  men- 
tonnier,  qui  est  l’orifice  externe  du  canal  maxillaire;  la 
ligne  maxillaire  externe , qui  traverse  obliquement 
cette  région  pour  se  porter  en  haut  à fapophjse  co- 
ronoïde , et  donne  insertion  aux  peaucier , triangu- 
laire et  carré;  une  surface  quadrilatère,  correspon- 
dante au  masseter. 

Face  linguale.  Elle  est  concave,  embrasse  la 
langue , en  devant  et  sur  les  côtés , se  trouve  princi- 
palement revêtue  delà  palatine , et  présente  : 

I O.  Sur  la  lig.  méd. , la  partie  postérieure  de  la  sym- 
physe, terminée  par  l’apophyse  géni , à laquelle  s’in- 
sèrent les  génio-glosses  et  génio-hyoïdiens  : 

2®.  Sur  chaq.  côté,  et  en  avant,  une  surface  recou- 
verte par  la  palatine,  sous  laquelle  se  voyent  la  fosse 
sublinguale,  enfoncement  superficiel  pour  la  glande  de 
ce  nom , et  une  empreinte  pour  l’insertion  du  digastri- 
que. Au  milieu  se  voit  la  ligne  maxillaire  interne , ana- 
logue par  son  trajet  et  sa  terminaison  à l’externe , plus 
saillante  seulement,  sur-tout  en  arrière,  vers  les  der- 
nières molaires , et  qui  donne  attache  au  mylo-hyoï- 
dien  et  au  constricteur  supérieur.  En  arrière  est  une 
dépression  oblongue,  correspondante  à la  glande  sous- 
maxillaire,  et  au-dessus  l’orihce  du  canal  maxiMaire, 
offrant  plusieurs  inégalités  pour  l’insertion  du  liga- 
ment interne  de  la  mâchoire,  surmontant  l’insertion 
très-raboteuse  du  ptérigoïdien  interne,  et  un  petit 
sillon  qui  loge  un  rameau  des  vaisseaux  et  nerfs  den- 
taires. Le  canal  maxillaire  transmet  leur  tronc  prin-  ° 
cipal,  traverse  obliquement  l’épaisseur  de  l’os  jus- 
qu aux  dents  incisives^  revient  ensuite  un  peu  sur  lui- 
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même,  se  termine  par  un  coude  au. trou  mentonnier, 
après  avoir  fourni,  par  des  conduits  secondaires,  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  à. chaque  alvéole. 

Bords.  L’inférieur,  très-épais,  sur-tout  au  milieu, 
ne  donne  attache  qu’au  peaucier.  Un  petit  sillon  s’y 
voit  quelquefois  à son  tiers  postérieur,  pour  le  pas- 
sage de  l’artère  faciale.  Le  supérieur,  ou  dentaire, 
offre  d’abord  l’arcade  alvéolaire  inférieure,  creusée 
pour  les  racines  des  dents  de  cavités  dont  la  capa- 
cité différente  suivant  l’espèce  de  dents  , donne  à 
cette  arcade  moins  d’épaisseur  en  avant  qu’en  ar- 
rière oii  elle  se  déjette  un  peu  du  côté  de  la  bouche; 
en  sorte  quelle  fait  une  courbe  à part  dans  la  courbe 
générale  que  représente  ce  bord.  Les  alvéoles  et  leurs 
cloisons  forment  en  dedans,  et  sur-tout  en  dehors,  des 
saillies  et  des  dépressions  assez  sensibles.  La  forme  des 
unes  et  des  autres  est  accommodée  à celle  des  racines  : 
les  alvéoles  des  incisives  sont  plus  applaties , celles  des 
autres  plus  arrondies  ; plusieurs  cloisons  séparent  celles 
des  molaires;  toutes  sont  percées  pour  les  nerfs  et  vais- 
seaux dentaires.  Derrière  l’arcade  se  voit  l’apophyse 
I coronoide , triangulaire , et  à base  large.  Elle  donne 
î attache  par  son  sommet  au  temporal,  et  en  dehors  à 
I quelques  fibres  du  masseter,  offre  en  dedans  la  ter- 
minaison de  la  ligne  maxillaire  interne,  et  une  gout- 
tière superficielle  qui,  faisant  suiteà  l’arcade  alvéolaire, 
fournit  des  attaches  au  buccinateur , se  continue  en 
devant  avec  la  ligne  maxillaire  externe,  concourt  en 
iî  arrière  à former  une  grande  échancrure  nommée  sig- 
i mdide,  que  traversent  quelques  nerfs,  et  qui  la  sépare 
il  du  Gondyle.  Celui-ci  est  une  éminence  oblongue,  di- 

rigée  un  peu  obliquement  en  dedans , encroûtée  de 
i , et 
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cartilage  pour  son  union  avec  le  temporal,  et  soutenue 
par  un  col  étroit , un  peu  concave  en  dedans  pour  Fat- 
taclie  du  pterîgoïdien  externe* 

Le  bord  parotidien  est  libre , mousse,  correspond 
à la  glande  dont  il  emprunte  le  nom;  il  forme  avec  la 
base  de  Fos  un  angle  d’autant  plus  près  de  90  degrés , 
qu’on  avance  plus  en  âge , et  qui  reçoit  F insertion  du 
ligament  stjlo-maxiilaire. 

L’os  maxillaire  inférieur,  par-tout  très-épais,  com- 
pact à l’extérieur,  celluleux  dans  son  centre,  se  dé- 
veloppe et  s’accroît  par  deux  points  osseux  qui  se 
réunissent  à la  symphyse. 

§ IX.  T)es  Dents. 

Petits  os  durs,  compacts,  disposés  sur  deux  ran- 
gées qui  se  correspondent  l’une  à l’autre , occupant 
les  deux  arcades  alvéolaires,  contenus  en  partie  dans 
les  cavités  qui  s’y  rencontrent,  et  formant  par  leur 
portion  libre  deux  espèces  d’arcades  de  forme  para- 
bolique, et  dont  la  supérieure  est  un  peu  plus  évasée 
que  l’inférieure , ce  qui  fait  que  celle-ci  se  trouve 
comme  embrassée  par  la  première,  sur-tout  en  de- 
vant , lorsque  les  mâchoires  se  rapprochent. 

Le  nombre  des  dents  varie  suivant  l’âge  : sous  ce 
rapport , elles  diffèrent  beaucoup  de  tous  les  autres 
os.  En  effet,  non -seulement  ceux-ci,  à l’époque 
de  la  naissance,  sont  aussi  nombreux  qu’ils  doivent 
l’être  paria  suite  , mais  encore  ils  subsistent  pendant 
toute  la  vie  et  n’éprouvent  d’autres  changemens  que 
ceux  qui  résultent  de  leur  accroissement  et  de  leur 
nutrition.  Au  contraire,  d’une  part,  le  nombre  des 
dents  n’est  pas  le  même  à toutes  les  époques  de  notre 
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existence  5 d’une  autre  part , celles  qui  existent  pendant 
les  premières  années  après  la  naissance,  sont  bientôt 
remplacéespar  d’autres  qui  sortent  aussi  en  plus  grand 
nombre,  ce  qui  donne  lieu  de  distinguer  la  dentition 
en  première  et  seconde.  Au  reste  cet  objet  a été  ex- 
posé au  long  dans  l’Anatomie  générale,  à l’articledu 
système  osseux;  il  est  en  conséquence  inutile  d’y 
revenir. 

' Il  nous  suffit  de  rappeler  ici  que  dans  l’adulte,  quand 
la  seconde  dentition  est  terminée , les  dents  sont  an 
nombre  de  trente-deux  , seize  à chaque  mâchoire  , huit 
sur  chacun  des  côtés  de  la  ligne  médiariè.  Ce  nombre 
est  cependant  sujet  à varier  en  certaines  circonstances', 
soit  en  plus  soit  en  moins,  il  augmente  quand , dans  la 
seconde  dentition,  il  reste  des  sur-dents,  c’est-à-dire 
des  dents  de  la  première  qui  ne  tombent  pas,  tandis 
que  de  nouvelles  poussent  à côté.  Il- est  rare  qu’uii 
développement  contre  nature  produise  d’une  autre 
manière  plus  de  seize  dents  à chaque  mâchoire  , ap- 
partenant réellement  à la  seconde  dentition.  Quant  â 
la  diminution  du  nombre  naturel  des  dents,  il  dépend 
ordinairement  de  ce  que  la  dent  de  sagesse  reste  ca- 
chée dans  son  alvéole  , et  presque  jamais  de  ce  que  l'é 
nombre  des  germes  n’est  pas  complet.  ^ 

Les  dents  ont  en  général  une  longueur  uniforme  ^ 
si  quelques-unes  étoient  plus  saillantes,  on  conçoit  que 
la  rangée  dentaire  ne  se  correspondant  plus  généra- 
lement, la  mastication  deviendroit  difficile  : c’est  ce  qui 
arrive  quelquefois.  Elles  sont  toutes  disposées  sur  le 
plandela  courl^equeforme  chaque  mâchoire,  ou  plutôt 
que  chaque  arcade  alvéolaire  représente,  de  manière 
qu’ elles  ne  dépassent  point  leur  niveau  réciproque  ; 
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lorsqu’il  j a déviation  des  dents  en  avant  ou  en  ar« 
rière,  la  mastication  est  moins  parfaite,  parce  que  le 
rapport  des  deux  rangées  qui  se  meuvent  Tune  contre 
l’autre  est  moins  exact.  En  gëneVal  nous  attachons 
l’idee  du  beau  à une  rangée  de  dents  bien  uniforme, 
et  cette  idëe  s’allie  avec  celle  de  l’utile. 

Les  intervalles  dentaires  sont  très-petits,  et  même 
en  general  les  dents  se  touchent  par  leurs  côtes  res- 
pectifs. Quand  ces  intervalles  augmentent,  la  masti- 
cation devient  moins  précise. 

Les  dents  ont  une  forme  assez  irrégulière,  qui  ce- 
pendant,' dans  la  plupart,  se  rapproche  de  celle  d’un 
cône  dont  la  base  est  tournée  vers  l’ouverture  de  la 
bouche , et  dont  le  sommet,  tantôt  simple , tantôt  di- 
visé en  plusieurs  portions , correspond  au  sommet  des 
alvéoles.  On  divise  ces  petits  os  en  quatre  classes  ; 
savoir,  en  incisives,  canines,  petites  molaires  et  gros- 
ses molaires.  Chacune  d’elles  offre  deux  portions  dis- 
tinctes à examiner , i la  couronne , qui  déborde  l’ar- 
cade alvéolaire,  qu’on  voit  à l’extérieur  , et  que  revêt 
l’émail;  2®. la  racine,  qui  tantôt  simple,  tantôt  divisée 
en  plusieurs  branches,  est  contenue  dans  l’intérieur 
de  l’alvéole.  Ces  deux  portions  ont  dans  les  diverses 
classes  de  dents,  des  différences  assez  tranchées,  pour 
exiger  un  examen  particulier  dans  chacune. 

Des  Incisives* 

Ce  sont  les  plus  antérieures  ; il  y en  a quatre  à 
chaque  mâchoire;  elles  sont  fort  alongées;  les  supé- 
rieures sont  en  général  plus  fortes  et  plus  grandes  que 
les  inférieures.  Leur  grosseur  n’est  pas  non  plus  uni- 
forme dans  la  même  mâchoire.  En  haut  les  deux  plus 
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grosses  occupent  le  milieu  ; les  latérales  sont  plus  pe- 
tites. En  bas  une  disposition  inverse  se  remarque.  Leur 
couronne  est applatie d’avant  en  arrière , cunéiforme, 
à peu  près  quadrilatère , plus  étroite  cependant  et  en 
même-temps  plus  épaisse  près  la  racine  que  dans  la 
partie  opposée.  En  devant  elle  est  lisse,  polie,  légè- 
rement convexe;  en  arrière  elle  est  sensiblement  con- 
cave, et  a un  peu  moins  d’étendue  transversale.  De 
chaque  coté  elle  offre  une  petite  surface  triangulaire, 
contiguë  à la  dent  voisine.  Du  côté  de  la  bouche,  celte 
couronne  se  termine  par  un  bord  tranchant,  coupé 
obliquement  sur  la  surface  postérieure  dans  les  supé- 
rieures, et  d’une  manière  opposée  dans  les  inférieures 
où  il  est  plus  épais.  La  racine  des  incisives  est  unique , 
fort  alongée,  conique,  cependant  un  peu  applatie 
transversalement,  et  terminée  en  une  pointe  très- 
marquée;  de  chaque  côté  on  j voit  un  petit  sillon  per- 
pendiculaire. Le  sommet  présente  une  ouverture  qui 
communique  dans  l’intérieur  de  la  dent,  et  y trans- 
met les  vaisseaux  et  nerf  qui  lui  sont  destinés.  La 
base  est  distincte  de  la  couronne  par  un  petit  rétrécis- 
sement qu’on  désigne  communément  sous  le  nom  de 
collet , auquel  se  fixe  la  membrane  muqueuse  des  gen- 
cives , et  qui  ici  décrit  deux  lignes  courbes  très-distinc- 
tes, l’une  en  devant,  l’autre  en  arrière. 

Des  Canines^ 

Il  n’j  en  a que  deux  à chaque  mâchoire,  une  de 
chaque  côté  des  incisives  ; elles  ont  un  peu  plus  de  lon- 
gueur que  celles-ci , sur-tout  les  supérieures.  La  cou- 
ronne offre  un  véritable  cône,  dont  le  contour  est 
arrondi  , excepté  en  arrière  oit  il  est  un  peu  cou- 
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cave,  et  dont  le  sommet,  ordinairement  termine  en 
pointe  mousse,  est  quelquefois  tuberculeux.  La  racine 
est  simple  comme  celle  des  incisives,  dont  elle  pré- 
sente de  tous  côtes  la  conformation,  et  dont  elle  ne 
diffère  absolument  que  par  un  peu  plus  d’ épaisseur 
et  de  longueur.  Sa  base  est  aussi  unie  à la  couronne 
par  un  rétrécissement  qui  décrit  deux  courbes  anté- 
rieurement et  postérieurement. 

Des  petites  Molaires» 

Elles  sont  au  nombre  de  quatre  à chaque  mâchoire, 
deux  de  chaque  côté  des  canines,  derrière  lesquelles 
elles  se  rencontrent.  La  couronne  j est  irrégulièrement 
cylindrique.  En  dehors  et  en  dedans  elle  est  lisse  et 
convexe.  En  avant  et  en  arrière  elle  est  presque  plane, 
et  contiguë  aux  dents  voisines.  Le  sommet  offre  deux 
tubercules,  fun  interne  plus  petit,  l’autre  externe 
plus  gros,  séparés  par  une  rainure  assez  profonde. 
La  racine  est  quelquefois  simple,  d’autres  fois  double  ; 
dans  d’autres  circonstances  son  sommet  est  bifurqué. 
Mais  lors  meme  que  cette  racine  est  unique,  on  y voit 
en  devant  et  en  arrière  une  rainure  plus  profonde  que 
dans  les  dents  précédentes,  en  sorte  qu’elle  parok  ré- 
sulter de  deux  cônes  adossés.  Enfin  le  sommet  de 
chacune  de  ses  divisions,  lorsqu’elles  existent,  offre 
un  trou , qui  est  unique  lorsqu’elles  ne  se  remarquent 
point.  Le  rétrécissement  qui  sépare  les  deux  portions 
des  dents  petites  molaires , est  assez  régulièrement 
circulaire. 

Des  grosses  Molaires» 

Elles  terminent  en  arrière  les  arcades  dentaires  ; il 
y en  a trois  de  chaque  côté,  et  à chaque  mâchoire. 
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Elles  sont  remarquables  par  leur  volume  , excepte 
cependant  la  dernière,  ou  la  dent  de  sagesse,  qui  en 
général  est  plus  petite.  La  couronne  est  à peu  près 
quadrilatère  dans  tous  les  sens,  cubique  par  consé- 
quent. En  dehors  et  en  dedans,  elle  est  légèrement 
arrondie,  plus  manifestement  plane  en  devant  et  en 
arrière;  côtés  par  lesquels  ces  dents  se  correspondent. 
La  surface  opposée  à la  racine  est  aussi  large  que  les 
autres  ; on  lui  voit  quatre  ou  cinq  tubercules  arrondis, 
taillés  à facettes,  séparés  par  des  rainures  très-pronon- 
cées dans  la  jeunesse,  maisqui  disparoissent  presque  en- 
tièrement avec  l’âge.  Toutes  ces  dents  présentent  plu- 
sieurs racines  ; le  nombre  le  plus  ordinaire  est  de  trois , 
le  plus  petit  est  de  deux,  le  plus  grand  de  cinq.  Elles 
s’écartent  les  unes  des  autres  en  divergeant,  sont  en 
général  droites,  quelquefois  cependant  courbées  en 
divers  sens,  rarement  anguleuses,  ce  qui  arrive  ce- 
pendant ; chacune  a dans  F alvéole  générale  une  al- 
véole particulière,  et  présente  à son  sommet  un  trou, 
origine  d’un  petit  canal,  qui  va  avec  les  autres  se 
réunir  dans  la  cavité  commune , oii  il  transmet  les 
vaisseaux  et  nerf. 

Je  ne  parle  point  ici  de  la  structure  des  dents,  qui 
les  différencie  spécialement  des  autres  os;  cet  objet  a 
été  traité  dans  l’Anatomie  générale. 
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ARTICLE  TROISIEME. 

Des  Articulations  des  os  de  la  Face, 

T J A face  est  composée  de  deux  parties  distinctes , 
Fune  immobile,  supérieure,  assemblage  de  plusieurs 
os,  l’autre  mobile,  inférieure, formée  d’un  seul  os,  et 
trouvant  son  appui  sur  la  première. 

§ 1er,  Des  Articulations  de  la  partie  supérieure  de 

la  Face. 


Le  mode  articulaire  de  chacune  est  accommodé  à 
ses  usages.  C’est  par  juxtà-position  et  par  engrenu- 
res,  que  les  piècesde  la  première  se  joignent^  laseconde 
offre  une  espèce  d’énarthrose  : examinons  chacune. 

Ilya  dans  les  engrenures  et  les  juxtà-positions  de  la 
partie  supérieure  de  la  face , une  disposition  remarqua- 
ble. Toutes  les  engrenures  se  trouvent  autour  d’elle, 
la  circonscrivent  pour  ainsi  dire  : ainsi  sur  les  côtés  les 
ailes  du  sphénoïde  avec  F os  malaire,  ce  dernier  avec 
la  luhérosité  malaire  du  maxillaire  d’une  part,  de 
Fautre  avec  Fapopliyse  zygomatique,  en  haut  les  os 
du  nez  avec  le  coronal,  celui-ci  avec  les  apophyses 
d’Ingrassias  d’une  part,  de  Fautre  avec  les  apophyses 
nasales,  présentent  des  enfoncemens  et  des  inégalités 
qui  se  reçoivent  réciproquement.  Au  contraire  toutes 
les  articulations  par  juxtà-position  se  trouvent  au  mi- 
lieu, comme  on  le  voit  entre  les  apophyses  palatines 
des  maxillaires,  entre  les  portions  horizontales  des  pa- 
latins, entre  ces  os  et  les  maxillaires , etc. 

On  conçoit  la  raison  de  cette  disposition.  Naturel- 
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lement  très-solides,  les  engrenures  forment  dans  toute 
la  circonférence  de  la  face,  des  limites  qui  empêchent 
tout  déplacement  de  ses  os  du  milieu,  qui,  n’étant  unis 
que  par  juxtà-position,  seroient  très-susceptibles  de  se 
déranger,  et  qui  sont  soutenus  plus  parle  mécanisme  de 
la  partie,  que  par  leur  mode  articulaire.  Au  reste  les  en- 
grenures, comme  les  juxtà-posi lions,  ont  pour  moyen 
d’union  une  substance  cartilagineuse,  reste  de  celle 
qui  composoit,  avant  l’ossification,  la  face  en  totalité. 

§ IL  De  r Articulation  temporo-maæillaire* 

La  partie  inférieure  de  la  face  n’étant  formée  que 
d’un  seul  os,  du  maxillaire,  ses  articulations  se  rédui- 
sent à une  seule  qui  diffère  des  précédentes  par  sa 
mobilité.  C’est  elle  qui  est  le  centre  de  tous  les  mou- 
vemens  qu’exerce  la  mâchoire  inférieure.  Cette  arti- 
culation a lieu  entre  la  cavité  glénoïde  , l’apophyse 
transverse  du  temporal  d’une  part,  et  le  condyle  de 
la  mâchoire  de  l’autre.  Deux  cartilages  assez  minces 
recouvrent  ses  diverses  surfaces;  l’un  est  commun  à 
l’apophyse  transverse  et  à la  portion  de  la  cavité  glé- 
noïde antérieure  à la  scissure  de  Classer,  l’autre  ap- 
partient au  condyle. 

Trois  ligamens  assurent  la  solidité  de  cette  articu- 
iJation,  dont  deux  membranes  synoviales  et  un  fibro- 
j cartilage  assurent  la  mobilité. 

I Lig,  eæterne»  Inséré  eii  haut  au  tubercule  placé  à 
lia  bifurcation  de  l’apophyse  zygomatique,  il  descend 
[obliquement  en  arrière  et  se  fixe  au  côté  externe  du 
:(col  du  condyle  du  maxillaire  inférieur;  il  correspond 
'iten  dehors  à la  peau  et  à la  parotide,  en  dedans  aux 
bdeux  membranes  synoviales  et  à la  substance  inter- 
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articulaire.  Il  est  compose  de  fibres  parallèles,  unies 
. par  un  tissu  cellulaire  dense. 

Lig,  interne.  Il  naît  de  l’apophyse  épineuse  du  sphé- 
noïde et  de  ses  environs  par  un  faisceau  de  fibres 
assez  marquées,  se  porte  de  là  obliquement  en  bas  et 
en  devant,  en  s’épanouissant  et  s’élargissant,  jusqu’à 
l’orifice  du  canal  dentaire  inférieur,  auquel  il  s’atta- 
che. Il  occupe  l’intervalle  des  deux  ptérigoïdiens , et 
se  trouve  appliqué  en  bas  contre  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  dentaires.  Sa  texture  est  analogue  à celle  du 
précédent,  un  peu  plus  déliée  cependant,  sur-tout  en 
bas  où  il  est  comme  membraneux,  et  où  sa  largeur 
est  c[uelquefois  très-remarquable. 

Lig,  stylo -maæillaire.  Il  est  presqu’étranger  à 
l’articulation;  c’est  un  simple  cordon  aponévrotique 
mince , appartenant  plutôt  au  muscle  stylo-glosse  qui 
s’y  insère  en  grande  partie.  11  est  étendu  entre  fapor 
physe  styloïde  et  le  sommet  de  l’angle  de  la  mâchoire 
inférieure,  où  il  se  fixe  entre  le  masseter  et  le  ptérigoi- 
dien  interne.  Sa  disposition  fait  que  dans  l’élévation 
de  la  mâchoire , où  il  est  tendu , le  stylo-glosse  trouvant 
un  appui  solide,  élève  bien  plus  fortement  la  base  de 
la  langue. 

Memb,  syno^nales.  Des  deux  synoviales,  celle  qui 
est  supérieure  se  déploie , d’une  part  sur  la  cavité  glé- 
noïde  et  l’apophyse  transverse,  de  l’autre  sur  la  surface 
supérieuredüfibro-cartilage,  en  se  réfléchissant  de  l’une 
vers  l’autre.  L’inférieure  appartient  d’un  côté  à la  sur- 
face inférieure  de  cette  substance , d’un  autre  côté  au. 
condyle  qu’elle  tapisse  en  s’y  prolongeant  un  peu  plusi 
en  arrière  qu’en  avant.  Il  y a donc  dans  cette  articula-* 
lion  deux  sacs  adossés  sans  communication.  Leur 


1 


DES  OS  ET  DE  LEURS  DEPENDANCES.  01 

surface  externe,  libre  à l’endroit  où  ils  se  réfléchissent 
du  fibro-cartilage  sur  les  surfaces  articulaires,  y cor- 
respond en  dehors  audigament  externe,  et  de  tous  les 
i autres  côtés  à beaucoup  de  tissu  cellulaire. 

I Fibro-cartilage*  Il  sépare  les  deux  synoviales;  sa 
: forme  est  ovalaire.  Convexe  et  concave  en  haut  pour 
s’accommoder  et  à la  cavité  glénoïde  et  à l’apophyse 
transverse,  il  est  seulement  concave  en  bas  où  il  s’ap- 
j plique  sur  le  condyle;  ses  deux  surfaces  adhèrent  for- 
I tement  aux  synoviales;  sa  circonférence  est  libre  entre 
le  repli  de  ces  deux  membranes,  excepté  en  dehors 
1 où  elle  adhère  un  peu  au  ligament  externe,  et  ende- 
I vant  où  plusieurs  des  fibres  du  ptérigoïdien  externe 
^ s’y  implantent;  elle  laisse  pénétrer  quelques  petits 
vaisseaux  qui  se  distribuent  dans  son  intérieur.  Ce 
i(: fibro-cartilage  est  plus  épais  à sa  circonférence  qu’à 
,|>son  milieu,  et  en  arrière  où  il  remplit  la  cavité  glé- 
jj.noïde,  qu’en  devant  où  il  répond  aux  deux  surfaces 
1. 1. convexes  de  l’apophyse  transverse  et  du  condyle.  Il  est 
iiquelquefois  percé  d’un  trou;  alors  les  deux  synoviales 
communiquent  ou  plutôt  ne  font  qu’une  seule  mem- 
brane, un  seul  sac  sans  ouverture.  Sa  structure  ne  dif- 
ifère  point  de  celle  des  fibro-cartilages  articulaires;  ses 
;fibres  sont  concentriques,  plus  apparentes  en  dehors. 
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ARTICLE  QUATRIÈME. 

De  la  Face  en  général* 

\ 

J A face , formée  par  l’assemblage  des  divers  os  dont 
nous  venons  de  considérer  le  mode  d’union,  a bien 
jji,;moins  d’étenduè  que  le  crâne  ; chez  l’adulte  elle  ne 
(jiconstitue  guèrés  qu’un  tiers  de  la  tête,  le  crâne  for- 
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mant  les  deux  autres.  Cette  proportion  est  encore 
Lien  moindre  chez  l’enfant,  comme  nous  le  verrons. 
Considérée  dans  son  ensemble,  la  face  est,  comme 
nous  l’avons  vu , une  espèce  de  pyramide  triangulaire, 
solide,  tronquée  en  arrière,  et  où  l’on  peut  distinguer 
six  régions;  une  supérieure  ou  crânienne;  une  infé- 
rieure ou  palatine;  une  antérieure  ou  faciale , c’est  la 
face  proprement  dite;  une  postérieure  ou  gutturale , 
et  deux  latérales  ou  zygomatiques.  Les  quatre  pre- 
mières sont  symétriques,  les  deux  autres  irrégulières. 

Hég,  crânienne»  Entièrement  confondue  avec  le 
crâne,  elle  n’offre  aucun  objet  distinct.  On  ne  pour- 
roit  qu’indiquer  ici  la  manière  dont  se  confondent  ces 
deux  parties  de  la  tête.  Nous  nous  en  sommes  occupés 
en  traitant  de  la  première;  nous  n’y  reviendrons  pas. 

Piég»  .palatine»  Elle  correspond  à la  bouche , et 
présente  deux  parties,  l’une  horizontale,  l’autre  ver- 
ticale. Les  maxillaires  supérieurs  et  palatins  concou- 
rent à former  la  première,  qui  est  parabolique,  re- 
vêtue de  la  membrane  de  la  bouche , et  qui  présente  : 

i”.  Sur  la  lig.  méd.,  et  d’avant  en  arrière,  l’orifice 
inférieur  du  canal  palatin -antérieur,  qui  se  bifurque 
en  haut,  et  remonte  dans  chaque  os  maxillaire,  pour 
aboutir  dans  chaque  fosse  nasale;  une  suture  longi- 
tudinale formée  par  les  maxillaires  supérieurs  en  de- 
vant , et  par  les  palatins  en  arrière  ; l’épine  nasale , où 
se  fixe  l’azygos  : 

2^.  Sur  chaq.  côté,  une  surface  très-inégale,  con- 
cave , traversée  par  une  suture  qui  tombe  à angle  sur 
la  première,  et  unit  l’apophyse  palatine  du  maxillaire 
avec  le  palatin,  lesquels  concourent  par  leur  réunion 
à former  la  surface  qui  nous  occupe.  On  voit  en  ar- 
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rière  Torifice  du  conduit  palatin-postërieur , lequel, 
forme  par  ces  deux  os,  remonte  obliquement  dans  la 
fosse  sphëno-maxillaire , transmet  les  vaisseaux  et  nerfs 
de  son  nom,  etdonne  naissance,  dans  son  trajet,  à deux 
ou  trois  petits  conduits  accessoires,  qui  se  terminent 
sur  l’apophyse  pyramidale. 

La  portion  verticale  prësente,  tant  au  milieu  que 
sur  les  côtës,  l’arcade  alvëolaire  supërieure  ; la  rangëe 
dentaire  correspondante;  l’ouverture  de  la  bouche; 
la  rangëe  dentaire  et  l’arcade  alvëolaire  inferieures; 
enfin  toute  la  partie  dëjà  dëcrite  de  la  face  linguale  de 
fos  maxillaire  inférieur,  qui  est  au  niveau  de  son  ar- 
*cade  alvëolaire. 

Rég.  faciale.  Elle  s’ëtend  longitudinalement  des 
arcades  sourcilières,  et  de  la  bosse  nasale  à la  base  du 
maxillaire  infërieur  ; latëralement  elle  est  bornëe  par 
les  apophyses  orbitaires  externes,  par  les  os  malaires, 
la  ligne  saillante,  situëe  sous  l’ëminence  malaire,  la 
fin  de  la  ligne  maxillaire  externe.  On  y voit  : 

i®.  Sur  la  lig.  mëd.,  et  de  haut  eu  bas,  la  bosse 
nasale;  une  suture  transversale  formëe  par  le  frontal 
et  les  os  du  nez;  le  nez,  ëminence  saillante,  convexe, 
ëtroite  en  haut , transversalement  ëlargie  en  bas  , di- 
visëe  par  une  suture  qui  unit  ses  deux  os,  et  bornëe  de 
chaque  côtë  par  une  autre  qui  les  joint  à l’apophyse 
nasale;  l’orifice  antërieur  des  cavitës  nasales,  à peu 
près  triangulaire,  ayant  sa  base  infërieurement;  l’ë- 
pine  nasale  anterieure,  à laquelle  correspond  le  frein 
de  la  lèvre  supérieure;  la  suture  d’union  des  deux 
maxillaires  supérieurs  ; le  milieu  des  rangées  alvéo- 
laires et  dentaires,  et  de  l’ouverture  de  la  bouche; 
enfin  la  symphyse  du  menton  : 
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2®.  Sur  chaq.  côté  , et  de  haut  en  bas  aussi,  la  bosse 
coronale;  l’arcade  sourcilière;  l’ouverture  des  orbites, 
obliquement  dirigée  en  dehors,  représentant  un  carré 
irrégulier,  et  offrant  en  haut  le  trou  orbitaire  supé- 
rieur, en  bas  l’articulation  du  malaire  avec  le  maxil- 
laire supérieur,  en  dehors  une  suture  étroite» qui  unit 
le  premier  de  ces  os  avec  l’apophyse  orbitaire  externe, 
en  dedans  une  autre  suture  qui , joignant  l’apophyse 
nasale  avec  l’ orbitaire  interne,  se  continue  avec  la  trans- 
versale du  nez;  la  fosse  canine,  que  borne  en  dehors 
une  suture  oblique  qui  appartient  au  malaire  et  au 
maxillaire  supérieur;  les  deux  rangées  alvéolaires  et 
les  deux  dentaires,  que  sépare  l’ouverture  de  la  bou- 
che ; enfin  la  partie  externe  du  maxillaire  inférieur. 

Ré gutturale.  Y1\q  correspond  au  pharynx,  et 
s’étend  transversalement  d’un  bord  parotidien  du 
maxillaire  au  bord  opposé,  verticalement  du  corps  du 
sphénoïde  à la  paroi  inférieure  des  fosses  nasales.  On 
y voit  : 

I O.  Sur  la  lig.  méd. , l’articulation  du  sphénoïde  avec 
le  vomcr;  le  bord  postérieur  de  celui-ci,  qui'  divise 
l’ouverture  postérieure  des  cavités  du  nez;  l’épine 
nasale  postérieure  : 

2°.  Sur  chaq.  côté,  l’ouverture  postérieure  des 
fosses  nasales,  pour  leur  communication  avec  le  pha- 
rynx, ouverture  quadrilatère,  plus  alongée  verticale- 
ment que  transversalement,  bornée  en  haut  parle  corps 
du  sphénoïde , lequel , se  réunissant  là  à l’apophyse 
sphénoïdale  du  palatin,  forme  le  canal  ptérigo-palatin 
ouvert  d’autre  part  dans  la  fosse  sphéno-maxillaire,  et 
transmettant  les  vaisseaux  et  nerfs  de  son  nom  , en 
bas  par  le  palatin  ^ m dedans  par  le  vomer , en  de- 
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hors  par  l’apophyse  ptërigoïde  ^ la  fosse  ptërigoïde, 
que  complète  l’ éminence  pyramidale  du  palatin,  dont 
on  voit  en  bas  la  suture  de  réunion  ; un  espace  com- 
pris entre  l’apophyse  ptérigoide  et  la  mâchoire  infé- 
rieure, espace  que  remplit  le  ptérigoïdien  externe; 
enfin  la  partie  postérieure  du  maxillaire  inférieur,  ou 
son  bord  parotidien. 

Piég,  zygomatique.  Elle  est  bornée  en  haut  par 
l’arcade  zygomatique  et  la  crête  transversale  de  la 
région  temporale  du  sphénoïde.  On  y voit , en  dehors, 
la  partie  postérieure  du  maxillaire  inférieur,  ou  ce 
qu’on  nomme  ses  branches,  qui,  étant  abaissées  ou 
enlevées,  laissent  à découvert  une  cavité  assez  pro- 
fonde , formée  en  devant  par  la  tubérosité  maxillaire, 
en  arrière  par  le  côté  externe  de  l’apophyse  ptérigoide. 
Ces  deux  portions  osseuses  sont  séparées  par  une  febté 
qu’on  peut  nommer,  à cause  des  os  qui  la  forment, 
ptérigo-maxillaire,  qui  est  large  en  haut,  étroite  en 
bas,  terminée  dans  ce  dernier  sens  par  deux  petites 
su  tures  verticales , unissant  une  lame  mince  du  palatin , 
en  avant  avec  le  maxillaire,  en  arrière  avec  l’apophyse 
ptérigoide  sur  laquelle,  de  cette  manière , le  premier 
os  n’appuie  pas  directement.  Supérieurement,  cette 
; fente  s’unit  à angle  presque  droit  avec  la  fente  sphéno- 
I maxillaire,  qui  est  plus  large  à ses  extrémités  qu’au 
1 milieu , et  que  forment  le  sphénoïde  en  haut,  le  maxil- 
I laire  en  bas,  le  malaire  en  avant , le  palatin  en  ar- 
rière ; quelques  rameaux  vasculaires  et  nerveux  la 
I traversent.  Cet  angle  de  réunion  conduit  à une  fosse 
j prolonde,  qu’on  peut  nommer  aussi  sphéno-maxii- 
1 laire,  qui  est  placée  derrière  et  un  peu  sous  l’orbite, 
I et  qui  se  trouve  formée  par  le  palatin  en  dedans , 
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le  sphénoïde  en  arrière , le  maxillaire  supérieur  en 
aYarit.  Outre  la  fente  sphénoïdale,  dont  une  petite  por- 
tion occupe  la  partie  supérieure  de  cette  fosse , cinq 
trous  s’y  rencontrent:  l’un  est  en  dedans,  c’est  le 
sphéno-palatin;  un  autre  en  bas,  c’est  l’orifice  du  canal 
palatin  postérieur;  les  trois  autres  en  arrière  sont, 
de  haut  en  bas , le  maxillaire  supérieur,  et  les  orifices 
des  conduits  yidien  et  ptérigo-palatin.  Tous  ces  trous 
donnent  passage  à des  rameaux  vasculaires  et  nerveux 
qui  en  empruntent  leurs  noms. 

ARTICLE  CINQUIÈME. 

Des  Cavités  de  la  Face. 

D I VERSES  cavités  occupent  l’intérieur  de  la  face. 
L’orbite  et  les  fosses  nasales  forment  les  principales. 
Tous  les  sinus  viennent  aboutir  dans  ces  dernières  ; en 
sorte  qu’on  peut  les  considérer  comme  étant  leurs 
dépendances.  Ces  cavités , en  laissant  à la  face  un  vo- 
lume assez  considérable , diminuent  singulièrement  sa 
pesanteur.  En  effet,  beaucoup  de  ces  cavités  sont 
d’une  part  absolument  vides  ; d’une  autre  part  celles 
que  remplissent  des  parties  molles,  comme  les  orbites, 
contiennent  une  quantité  de  graisse  qui  leur  donne 
beaucoup  de  légèreté.  Cette  substance  se  rencontre 
aussi  à la  face  en  abondance  dans  les  intervalles  mus- 
culaires; en  sorte  qu’on  peut  dire  quelle  prédomine 
dans  cette  partie  de  la  tête,  tandis  que  la  partie  pos- 
térieure que  le  cerveau  occupe  tout  entier,  a sous  ce 
rapport  une  cause  de  pesanteur  bien  plus  marquée. 
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§ Des  Orbites, 

Ils  sont  au  nombre  de  dcux^  un  de  chaque  côte  de 
la  face  J avec  1 extérieur  de  laquelle  ils  communiquent 
par  Fouverture  décrite  dans  la  région  faciale.  L’un 
ressemble  parfaitement  à l’autre,  et  cette  sjmetrie 
est  accommodée  à celle  des  jeux.  Chacun  représente 
une  pyramide  quadrangulaire  dont  la  base  est  en 
devant  et  le  sommet  postérieur.  Leurs  axes  sont  obli- 
quement diriges  en  arrière;  en  sorte  que  si  on  les  pro- 
longeoit,  ils  se  rencontreroient  à peu  près  sur  la  fosse 
pituitaire  en  arrière,  et  convergeroient  indéfiniment 
en  devant.  Cependant  il  faut  observer  que  la  paroi 
interne  de  l’orbite  est  étrangère  à cette  direction;  elle 
est  droite,  et  celle  d’un  côté  est  à peu  près  parallèle  à 
celle  du  côté  opposé. 

Le  diamètre  transversal  des  orbites,  considéré  à 
leur  base , est  disposé  de  telle  manière  que  son  ex- 
trémité externe  est  plus  en  arrière  que  Finterne;  d’oü 
résulte  une  inclinaison  marquée  dans  ce  diamètre, 
inclinaison  qui  fait  que  l’œil  se  trouve  bien  plus  à 
I découvert  en  dehors  qu’en  dedans,  oii  d’ailleurs  le 
I nez  le  garantit,  et  qu’il  peut  recevoir  avec  plus  de  fa- 
cilité, dans  le  premier  que  dans  le  second  sens,  Fim- 
I pression  des  corps  extérieurs. 

Le  diamètre  vertical,  considéré  aussi  à la  base,  esta 
I peu  près  perpendiculaire,  à moins  que  par  le  déve- 
; loppement  très-grand  des  sinus  frontaux,  la  saillie  des 
; arcades  sourcilières  ne  lui  donne  une  légère  obliquité. 
:d’  ou  il  suit  que  F œil  est  à peu  près  également  protégé 
I supérieurement  et  inférieurement. 

Chaque  cavité  orbitaire  résulte  de  quatre  régions 
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triangulaires,  une  supérieure , une  inférieure,  et  deux 
latérales , lesquelles  sont  réunies  par  quatre  angles 
rentrans.  Les  régions  orbitaires  offrent  la  disposition 
suivante  : 

Rég»  supérieure.  Elle  est  concave , formée  par  la 
fosse  orbitaire  du  frontal  et  par  une  petite  portion  du 
sphénoïde;  elle  présente  en  arrière  une  suture  qui  les 
réunit,  et  de  plus  le  trou  optique,  en  avant  la  fossette 
lacrymale  et  renfoncement  ou  se  réfléchit  le  grand 
oblique. 

Rég,  inférieure.  Elle  est  obliquement  dirigée  en 
dehors.  En  arrière  la  facette  orbitaire  de  l’apophyse 
antérieure  du  palatin , la  face  orbitaire  du  maxillaire 
supérieur  au  milieu,  une  partie  de  l’os  malaire  en 
devant,  concourent  à la  former.  Deux  sutures  qui 
unissent  ces  trois  portions  osseuses  s’y  distinguent, 
ainsi  que  le  canal  sous-orbitaire. 

Rég.  eæterne.  Elle  est  presque  plane,  formée  par 
le  sphénoïde  en  arrière,  l’os  malaire  en  devant,  et 
présente  au  milieu  la  suture  de  ces  deux  os. 

Rég.  interne.  C’est  la  plus  étroite.  Le  sphénoïde 
en  arrière,  l’elhmoïde  au  milieu,  funguis  en  devant 
la  composent.  Elle  offre  deux  lignes  perpendiculaires, 
indices  de  l’union  de  ces  trois  os,  et  se  termine  en 
avant  par  la  gouttière  lacrymale.  Celle-ci  est  formée 
par  Funguis  et  l’apophyse  nasale.  Elle  donne  naissance 
au  canal  nasal , lequel,  large  et  court,  descend  oblique- 
ment dans  la  paroi  externe  des  fosses  nasales  ^ où  il 
vient  s’ouvrir  sous  le  cornet  inférieur.  L’  une  et  l’autre 
sont  tapissés  d’une  membrane  muqueuse,  qui  fait 
communiquer  la  conjonctive  et  la  pituitaire. 

Des  deux  angles  rentrans  supérieurs,  l’externe 
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offre  en  arrière  la  fente  sphénoïdale,  en  devant  Far- 
ticLilation  du  frontal  avec  le  sphénoïde  et  avec  Fos 
malaire;  l’interne  présente  la  suture  qui  unit  Feth- 
moïde  et  Funguis  avec  le  frontal;  il  est  traversé  par 
les  trous  orbitaires  internes,  au  nombre  de  deux, 
quelquefois  de  trois.  Le  trou  antérieur  transmet  un 
filet  de  Fophthalmique  de  Wiîlis,  une  artère  et  une 
\ eine , le  posteiieur  ne  reçoit  que  des  vaisseaux. 

L’interne  des  angles  inférieurs  offre  la  suture  des  os 
palatin  et  maxillaire  supérieur,  avec  Fethmoïde  et  Fun- 
guis. L’externe,  dans  sa  partie  postérieure , offre  la 
fente  sphéno  - maxillaire  dont  nous  avons  parlé  ; sa 
partie  antérieure  se  trouve  sur  Fos  malaire. 

Au  sommet  des  orbites  se  réunissent  trois  fentes , 
la  sphénoïdale,  la  sphéno-maxillaire , et  la  ptérigp- 
maxillaire.  Nous  avons  décrit  la  base  de  ces  cavités. 


§ II.  Des  Narines  et  de  leurs  sinus. 


Elles  occupent  la  partie  moyenne  de  la  face,  et 
sont  separeesl  unede  l’autre  par  une  cloison  moyenne, 
ordinairement  perpendiculaire  , quelquefois  cepen- 
dant déjetée  à droite  ou  à gauche,  que  la  lame  ethmoï- 
dale  en  haut,  le  vomer  en  arrière  et  en  bas,  un  car- 


tilage en  avant,  concourent  à former.  Ces  cavités  sont 
de  forme  très-irrégulière,  à peu  près  quadrilatères  ce- 
pendant, plus  larges  en  bas  qu’en  haut.  On  distingue 
à chacune  quatre  régions,  Fune  supérieure,  l’autre 


inférieure , et  deux  latérales. 

J^^eg,  supérieure.  Elle  s etend  d’une  ouverture  à 
1 autre,  et  décrit  une  courbure  dont  la  concavité  est 
en  bas.  Elle  est  formée  en  devant  par  la  région  nasale 
de  1 os  du  nez,  au  milieu  par  le  fond  des  rainures 
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ethmoïdales , en  arrière,  ou  elle  se  déprime  beau- 
coup, par  le  sphénoïde.  La  trace  des  sutures  qui  unis- 
sent ces  os  s’ J distingue  ; de  plus , postérieurement 
on  y voit  une  ouverture  ronde,  de  deux  lignes  de  dia- 
mètre, et  qui  communique  dans  les  sinus  sphénoïdaux. 

Ceux-ci,  au  nombre  de  deux,  creusés  dans  le- mi- 
lieu de  l’os  dont  ils  portent  le  nom,  sont  séparés  par 
une  lame  moyenne,  qui  quelquefois  manque  ou  est 
percée.  Chacun  offre  assez  communément  plusieurs 
cloisons  secondaires  ; ils  sont  revêtus  par  la  pituitaire. 

Rég.  inférieure.  Etendue  aussi  d’une  ouverture  à 
l’autre,  elle  est  concave  transversalement,  plus  large 
que  la  précédente,  légèrement  inclinée  en  arrière. 
Elle  résulte  de  la  réunion  de  l’apophyse  palatine  du 
maxillaire  avec  la  portion  transversale  du  palatin.  En 
devant,  et  près  la  cloison,  s’y  trouve  l’orifice  d’une 
des  branches  du  canal  palatin  antérieur,  qui  s’ouvre 
par  un  seul  orifice  dans  la  région  palatine  de  la  face. 

P^ég,  interne.  Elle  est  représentée  par  la  cloison  ; 
on  y voit  la  trace  de  la  suture  qui  unit  la  lame  ethmoï- 
dale  avec  le  vomer , et  leur  jonction  avec  le  cartilage. 

Rég.  eæterne.  Elle  est  très -inégale.  L’ethmoïde, 
Fos  palatin,  le  maxillaire  supérieur,  le  cornet  in- 
férieur et  l’unguis  se  réunissent  pour  la  former.  Elle 
est  obliquement  inclinée  en  dehors.  Examinée  de  haut 
en  bas,  elle  présente  le  cornet  supérieur  borné  en 
devant  par  une  surface  inégale  et  quadrilatère;  le  méat 
supérieur  dans  lequel  se  trouve , en  arrière  le  trou 
sphéno-palalin , en  avant  l’ouverture  des  cellules  eth- 
moïdales  postérieures. 

Celles-ci  communiquent  toutes  ensemble,  et  par 
là  même  avec  les  fosses  nasales , dont  la  membrane 
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les  tapisse.  Elles  occupent  le  derrière  des  masses  la- 
térales de  l’etlimoïde,  sont  en  nombre  variable,  se 
trouvent  découvertes  en  partie  dans  un  os  isolé , 
mais  sont,  dans  la  tète,  complétées  par  le  coronal  en 
haut , par  le  palatin  et  le  sphénoïde  en  arrière,  par  le 
maxillaire  en  bas. 

Le  cornet  moyen,  placé  plus  bas,  borne  le  méat 
supérieur.  Au-dessous  de  lui  se  voit  le  méat  moven, 
qui  est  plus  étendu  que  le  précédent,  et  ou  deux  ou- 
vertures *se  rencontrent. 

L’ouverture  postérieure  aboutit  au  sinus  maxillaire, 
qui  est  creusé  dans  l’épaisseur  de  l’os  du  même  nom. 
Ce  sinus , de  forme  à peu  près  conique , ayant  sa 
base  en  dedans,  son  sommet  en  dehors,  correspond 
en  haut  à l’orbite  par  une  lame  mince  où  passe  le 
canal  sous-orbitaire,  en  bas  aux  alvéoles  des  molaires, 
quelquefois  des  canines  , dont  il  se  trouve  séparé 
par  une  légère  cloison  qui  quelquefois  est  percée,  en 
devant  à la  fosse  canine  dont  le  sépare  une  lame  os- 
seuse sur  laquelle  est  une  saillie  longitudinale  quel- 
quefois double,  formée  par  le  conduit  dentaire  anté- 
rieur, en  arrière  à la  tubérosité  maxillaire.  L’éminence 
malaire  couvre  son  sommet , dont  la  cloison  est  si 
mince,  qu’en  enlevant  le  malaire  on  la  rompt  sou- 
vent. Sa  base  correspond  aux  fosses  nasales  et  pré- 
sente l’ouverture  indiquée  plus  haut,  laquelle,  très- 
large  sur  un  os  isolé , est  singulièrement  rétrécie  par 
les  articulations  des  os  voisins  ; savoir,  par  l’ethmoïde 
en  haut,  le  cornet  inférieur  en  devant  et  en  bas,  l’os 
du  palais  en  arrière. 

L’autre  ouverture  du  méat  moyen  qui  est  en  de- 
V ant , conduit  dans  les  cellules  e thmoïdales  antérieures# 


102  APPAKEILS  DE  LA  LOCOMOTIOIS'. 

Celles-ci  n ont  ancime  communication  avec  les  pré- 
cédentes , sont  formées  dans  le  devant  des  masses 
ethmoïdales  par  diverses  cloisons  qui  se  croisent  en  tous 
sens,  et  complétées  en  dehors  parfunguis,  en  haut  par 
le  coronal,  en  bas  par  le  maxillaire.  L’une  d’elles,  plus 
large  et  en  forme  d’ entonnoir,  va  s’ ouvrir  dans  les  sinus 
frontaux. 

Ceux-ci  occupent  l’épaisseur  du  frontal  : larges  en 
bas,  ils  se  rétrécissent  à mesure  qu’on  les  examine 
supérieurement.  Leur  étendue  infiniment  variable,  est 
quelquefois  prolongée  jusqu’aux  apophyses  orbitaires 
externes.  Une  cloison  moyenne,  souvent  déjetée  d’un 
côté,  quelc[uefois  percée,  les  sépare  l’un  de  l’autre. 

Le  cornet  inférieur,  puis  le  méat  inférieur  , ter- 
minent la  région  qui  nous  occupe.  En  devant  de  ce 
dernier  se  voit  l’orifice  inférieur  du  canal  nasal. 

Les  ouvertures  des  fosses  nasales  ont  été  décritesdans 
les  régions  de  la  face  auxquelles  elles  correspondent. 

ARTICLE  SIXIÈME. 
Développement  de  la  Face. 

Suivons  dans  l’histoire  de  ce  développement  le 
même  ordre  que  dans  l’exposition  générale  de  la  face, 
en  considérant  d’abord  la  marche  de  la  nature  à l’ex- 
térieur , et  en  l’envisageant  ensuite  dans  les  cavités  in- 
térieures de  cette  partie  de  la  tête. 

g Ier.  Développement  des  diverses  régions  de  la 

Face. 

Chez  le  fœtus  tout  le  haut  de  la  région  antérieure 
ou  faciale,  très-développé,  offre  sous  ce  rapport  une 
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remarquable  prédomincnce  sur  le  bas.  Or  cette  predo- 
miiieiice  tient  à deux  causes,  i®.  au  développement 
précoce  du  coronal  qui , faisant  partie  du  crâne  et  de 
la  face,  devoit  à cause  du  premier  avoir  beaucoup 
de  largeur  a cet  âge  ; 20.  à la  capacité  des  orbites  alors 
très-grande  proportionnellement  à ce  quelle  sera  par 
la  suite. 

Ce  qui  doit  former  un  jour  la  partie  moyenne  de 
la  face  est  très-peu  marqué  a cette  époque.  Les  maxil- 
laires supérieurs  presqu’ entièrement  solides,  offrant 
à peine  la  trace  de  leurs  sinus,  ont  leur  bord  alvéolaire 
confondu  pour  ainsi  dire  avec  la  base  des  orbites  j ce 
bord  est  arrondi  à cause  des  germes  dentaires  qu’il 
renferme. 

Quant  à la  mâchoire  inférieure , les  germes  qu  elle 
contient  aussi  lui  donnent  une  forme  analogue,  et  font 
que  son  étendue  de  haut  en  bas  est  proportionnelle- 
ment moindre,  cjue  lorsque  sortis  de  leurs  alvéoles, 
ces  germes  auront  permis  son  applatissement  et  son 
alongement.  Tout  tend  donc,  à cet  âge  , à rétrécir  le 
diamètre  perpendiculaire  de  la  face  dans  sa  partie  in- 
férieure. 

Quant  a l’étendue  transversale  de  cette  région,  elle 
est  proportionnellement  bien  plus  grande  en  haut 
quelle  ne  le  sera  par  la  suite  : ainsi  entre  les  apophyses 
orbitaires  externes  du  frontal,  entre  les  os  malaires, 
etc.,  l’espace  est  très-marqué.  En  bas,  si  l’absence 
des  sinus  tend  à rétrécir  cette  étendue,  la  saillie  des 
dents  encore  toutes  contenues  dans  leurs  alvéolés 
l’augmente  un  peu^  en  sorte  que  la  proportion  est  h 
peu  près  la  même  que  dans  l’adulte. 

Mais  tout  change  à mesure  c|u’on  avance  en  âge.  La 
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partie  supérieure  de  la  face  croît  moins  à proportion , 
Cjue  rinfërieure.  Le  de'veloppement  des  sinus,  l’érup- 
tion des  dents  donnent  à celle-ci  des  dimensions  qui 
agrandissent  sur-tout  le  diamètre  perpendiculaire,  et 
amènent  peu  à peu  la  totalité  de  la  face  à l’état  sous 
lequel  nous  l’avons  décrite. 

Chez  le  vieillard  la  face  éprouve  des  changemens 
dans  sa  partie  antérieure^  le  diamètre  perpendiculaire 
diminue  parla  chute  des  dents;  les  alvéoles  se  rétré- 
cissent, disparoissent  au  bout  d’un  certain  temps.  J’ai 
disséqué  plusieurs  sujets  chez  lesquels  la  substance  des 
os  maxillaires  étoit  si  serrée,  qu’il  ne  restoit  aucune 
trace  des  cavités  primitivement  creusées  dans  leur 
épaisseur.  L’os  maxillaire  inférieur  se  déjette  en  de- 
vant par  sa  partie  inférieure;  le  menton  s’ alonge,  se 
rapproche  du  nez,  semble  quelquefois  vouloir  le  tou- 
cher, lorsque  celui-ci  se  dirige  naturellement  en  bas. 

Comme  par  la  chute  des  dents  les  lèvres  sont  à pro- 
portion plus  larges  que  l’espace  inter-maxillaire  qu’elles 
remplissent,  le  vieillard,  lors  de  la  mastication,  présente 
dans  ces  deux  parties  un  mouvement  remarquable  et 
souvent  singulier,  qui  dépend  de  ce  que  l’inférieure 
repousse  en  haut  la  supérieure,  et  qui  de  cette  ma- 
nière se  communique  quelquefois  au  nez.  Ce  mouve- 
ment ne  sauroit  évidemment  exister,  lorsque  les  dents 
se  rencontrant  laissent  plus  d’intervalle  entre  les  mâ- 
choires, et  empêchent  cette  pression  des  lèvres  qui 
sont  alors  exactement  proportionnées , par  leur  lon- 
gueur, au  lieu  qu’elles  occupent.  J’observe  à ce  sujet 
que  dans  l’enfant  nouveau  né  l’absence  des  dents  pro- 
duit également  une  disproportion  dans  la  longueur  des 
lèvres,  disproportion  favorable  à l’alongement  qui  leur 
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est  necessaire  pour  former  l’espèce  de  gouttière  où  se 
place  le  mamelon  à l’instant  de  la  succion  du  lait. 

La  rë  gion  postérieure  ou  gutturale  de  la  face  prë^ 
sente  chez  le  fœtus  et  l’enfant  une  obliquité  très-remar- 
quable. Le  bord  parotidien  du  maxillaire  inferieur, 
situe  sur  les  côtes  de  cette  région  qu’il  borne  en  dehors, 
s’incline  sensiblement  en  devant,  en  sorte  que  l’angle 
qui  l’unit  à la  base  de  l’os  est  très-obtus.  Au  milieu, 
le  defaut  de  développement  des  sinus  maxillaires 
donne  égalementlieu  à l’inclinaison  en  devant  des  apo- 
physes ptérigoïdes  , et  par  là  même  à l’obliquité  très- 
grande  de  l’ouverture  des  fosses  nasales,  obliquité  d’oii 
resuite  un  avantage  réel  pour  le  mode  d’appréhension 
de  1 aliment  de  l’enlant,  qui  se  fait,  comme  nous  ve- 
nons de  le  dire,  par  succion.  En  effet  le  voile  du  palais 
ayant,  par  cette  disposition,  moins  de  chemin  à par- 
courir pour  boucher  cette  ouverture  en  se  relevant 
contre  elle,  que  si  elle  étoit  perpendiculaire,  remplit 
cette  fonction  avec  plus  de  facilité,  peut  faire  un  vide 
plus  parfait  dans  la  bouche,  et  par  conséquent  y rendre 
l’ascension  du  lait  plus  active.  Il  est  évident  que  cette 
disposition  dans  le  fœtus  coïncide  avec  celle  que  nous 
venons  d’indiquer  plus  haut. 

A mesure  que  l’accroissement  se  fait;  d’un  côté  le 
sinus  maxillaire  qui  se  développe  repousse  en  arrière 
l’apophyse  ptérigoïde;  d’un  autre  côté  le  bord  paroti- 
dien de  l’os  maxillaire  se  redresse;  l’angle  devient  plus 
droit  ; enfin  cette  région  prend  la  direction  qu’elle 
doit  conserver  dans  la  suite.  Il  est  à observer  cjue  le 
redressepaent  de  l’apophyse  se  fait  toujours  dans  la 
même  proportion  que  celui  du  bord  de  l’os  maxillaire; 
en  sorte  que  l’espace  qui  les  sépare  est  toujours  pro- 
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portionnellemcnt  le  meme,  et  que  les  muscles  ptëri- 
goïdieiis  qui  remplissent  cet  espace  ont  constamment 
le  même  degré  de  tension  et  de  longueur. 

Remarquons  que  la  grande  obliquité  du  bord  paro- 
tidien de  la  mâchoire  des  enfans  est  à cet  âge  un  ob- 
stacle à la  luxation.  En  effet,  pour  cette  luxation,  il  faut 
que  le  condyle  se  porte  en  devant  et  l’angle  en  arrière, 
par  un  mouvement  de  bascule.  Or  ce  mouvement  de- 
vient très-difficile  chez  l’enfant;  car  comme  par  l’obli- 
cjuité  dont  je  viens  de  parler,  le  condyle  se  trouve 
très  en  arrière,  et  l’angle  très  en  avant , chacun  pour 
l’exécuter  a uii  trajet  bien  plus  long  à parcourir  que 
chez  l’adulte.  Mais  plus  le  trajet  est  long,  plus  le  dépla- 
cement éprouve  d’obstacle.  La  direction  du  condyle 
en  forme  aussi  un  très-sensible.  Dans  l’adulte,  lorsque 
la  mâchoire  est  fermée,  il  est  dirigé  en  haut;  dans 
l’enfant  il  regarde  alors  en  arrière;  dans  tous  deux, 
lors  de  la  luxation,  il  est  dirigé  en  devant  par  l’espèce 
de  bascule  qu’il  éprouve  nécessairement  : donc  chez 
l’adulte  il  ne  change  qu’une  fois  de  direction  pour  se 
déplacer,  tandis  que  chez  l’enfant  il  faudroit  qu’il  se 
dirigeât  d’abord  en  haut,  puis  en  avant.  Observons  que 
celte  disposition  de  la  mâchoire  de  l’enfant  remédie 
efficacement  à la  disposition  qui  naîtroit  pour  la  luxa- 
tion du  peu  de  profondeur  de  la  cavité  glénoïde , la- 
C[uelle  chez  le  foetus  est  très-peu  marquée,  ainsi  que 
l’apophyse  transverse. 

La  région  palatine  a peu  d’étendue  chez  le  fœtus 
d’avant  en  arrière,  ce  c[ui  tient  en  partie  à l’inclinaison 
dont  nous  venons  de  parler;  transversalemenjt  son  dia- 
mètre est  plus  proportionné  à celui  de  l’adulte. 

Quant  aux  régions  zygomatiques  ^ elles  sont  prin- 
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cipaiement  formées,  comme  nous  Favoris  yu,  par  la 
tubérosité  maxillaire  : or  la  saillie  que  celle-ci  doit  chez 
l’adulte  au  développement  des  sinus,  y est  en  partie 
remplacée  dans  le  fœtus  et  Fenfant  par  les  dents  qu  elle 
contient  ; en  sorte  que  son  volume  est  dans  le  premier 
âge  assez  proportionné  à celui  qu’il  aura  dans  la  suite, 
et  que  cette  région  présente  peu  de  différences. 

§ IL  Développement  des  cavités  de  la  Face» 

Les  deux  grandes  cavités  de  la  face  ont  une  dispo- 
sition inverse  pour  leur  développement  j l’une  est  très- 
formée  chez  le  fœtus,  l’autre  y paroît  encore  à peine. 

Nous  avons  déjà  indiqué  plus  haut  combien  le  dé- 
veloppement des  cavités  orbitaires  étoit  avancé  chez 
le  fœtus.  Cette  capacité  s’accorde  avec  le  volume  de 
F organe  qu  elles  contiennent,  et  dont  l’organisation  se 
trouve  entièrement  complète  à la  naissance.  La  forme 
orbitaire  est  chez  Fenfant  beaucoup  plus  arrondie  que 
chez  l’adulte  ou  elle  est  quadrilatère,  ce  qui  tient  à 
ce  que  le  peu  de  hauteur  de  Fethmoïde  en  rapproche 
alors  les  surfaces  supérieure  et  inférieure  du  côté  in- 
terne, et  même  les  confond  presque  Finie  avec  l’autre. 
Les  trous  sont  plus  marqués  proportionnellement 
avant  la  naissance,  et  même  encore  long-temps  après, 
ce  qui  a rapport  an  volume  plus  développé  des  nerfs  à 
cette  époque.  Le  grand  développement  de  F orbite  tient 
principalement  au  coronal  et  au  sphénoïde;  le  malaire 
et  le  maxillaire  y concourent  bien  moins  évidemment. 

Les  fosses  nasales  sont  singulièrement  rétrécies  chez 
le  fœtus,  moins  cependant  dans  le  sens  transversal 
que  dans  tout  autre.  Celui-là  même  est  quckjiîefois 
accidentellement  augmenté^  comme  on  le  voit  dans 
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les  becs  de  lièvre  compliques  de  diduction  des  os 
maxillaires  et  palatins;  mais  quelques  mois  après  la 
naissance,  ces  cavités  se  développent,  s’étendent  en 
tous  sens  ; bientôt  les  divers  sinus  qui  en  dépendent , 
et  dont  jusqu’alors  on  avoit  à peine  trouvé  les  traces, 
se  forment,  et  de  leur  développement  résultent  divers 
effets  secondaires. 

Dans  r expansion  des  sinus  frontaux,  c’est  presque 
toujours  la  table  externe  ou  antérieure  qui  se  porte  en 
avant , ce  qui  ne  peut  se  faire  sans  que  les  os  du  nez , 
qui  s’articulent  avec  elle,  n’éprouvent  une  espèce  de 
bascule  qui  diminue  d’autant  plus  la  dépression  de 
la  racine,  qu’on  avance  plus  en  âge.  Cette  dépression 
est  très-manifeste  dans  les  têtes  de  fœtus.  11  paroit  que , 
chez  les  personnes  oii  cette  dépression  reste  après  le 
développement  complet  de  la  face,  c’est  par  le  déjet- 
tement  en  arrière  de  la  lame  interne  que  s’est  déve- 
loppé le  sinus  frontal.  C’est  presque  uniquement  de 
cette  manière  que  la  portion  osseuse  du  nez  influe  sur 
les  formes  variées  de  cette  partie  considérée  dans  sa 
totalité.  Toutes  les  autres  causes  de  ces  variétés  exis- 
tent dans  les  parties  molles. 

A mesure  que  les  sinus  maxillaires  se  développent , 
la  face  s’élargit,  augmente  aussi  dans  son  diamètre 
perpendiculaire;  c’est  plus  du  côté  de  la  bouche  que 
du  côté  de  l’orbite  que  son  expansion  a lieu.  Alors 
la  partie  inférieure  de  la  face  commence  vraiment  à 
se  mettre  en  proportion  avec  la  supérieure.  Les  rebords 
alvéolaires  supérieurs  qui  n’étoient  point  formés,  qui 
se  trouvoient  presque  au  niveau  de  la  voûte  palatine, 
se  prononcent  en  même  temps  d’une  manière  sensible; 
les  dents  sortent.  C’est  alors  que  la  face  prend  cette 
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expression  particulière  qui  caractérise  l’adulte  , et 
qu’elle  perd  celle  qui  étoit  l’attribut  de  l’enfance. 

La  production  des  sinus  sphénoïdaux  est  beaucoup 
plus  tardive  que  celle  des  autres  cavités  analogues. 
C’est  leur  lame  inférieure  qui  se  déprime  sur-tout  alors 
en  s’écartant  de  la  supérieure.  Par  là  le  vomer  s’abaisse 
ainsi  que  les  apophyses  ptérigoïdes.  La  voûte  palatine, 
jusques  là  presque  horizontale , est  poussée  en  bas  dans 
sa  partie  postérieure.  Alors  nait  le  plan  incliné  le  long 
duquel  le  mucus  des  fosses  nasales  coule  dans  le 
pharynx. 

Les  cellules  ethmoïdales  en  se  formant  n’élargis- 
sent pas  la  partie  supérieure  des  fosses  nasales  ; car 
l’ethmoïde,  dans  l’état  cartilagineux,  présente  une  lar- 
geur égale  en  proportion  à celle  qu’il  prend  dans  l’état 
osseux;  en  sorte  qu’il  ne  fait  que  se  creuser  de  cavités, 
que  prendre  la  forme  laminée,  sans  augmenter  dans 
sa  dimension  de  largeur;  il  diminue  même  plutôt  un 
peu  proportionnellement.  Quant  à sa  hauteur  elle  aug- 
mente; ce  qui  commence  à déterminer  la  forme  qua- 
drilatère de  l’orbite,  qui  dans  le  fœtus  a bien  plus 
d’étendue  transversale,  que  de  haut  en  bas. 

ARTICLE  SEPTIÈME. 

Mécanisme  de  la  Face, 

Ije  mécanisme  de  la  face  peut  évidemment  se  con- 
sidérer sous  deux  rapports,  i^.  dans  les  os  dont  l’as- 
semblage forme  ce  qu’on  nomme  la  mâchoire  supé- 
rieure; 2°.  dans  celui  qui  constitue  la  mâchoire  infé- 
rieure. En  haut  tout  est  relatif  à la  solidité;  en  bas  tout 
se  rapporte  à la  mobilité. 
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§ 1er.  Mécanisme  de  la  Mâchoire  supérieure* 

Les  efforts  que  la  mâchoire  supeVieure  a à supporter 
peuvent  s’exercer  sur  elle^  lO,  de  bas  en  haut;  c’est 
l’effort  le  plus  ordinaire,  puisque  c’est  celui  delà  mas- 
tication; 2®.  de  devant  en  arrière;  5°.  d’un  côté  à 
l’autre.  Il  est  rare  qu’elle  puisse  recevoir  un  choc  de 
haut  en  bas,  de  la  part  des  corps  extérieurs. 

Lorsque  la  mâchoire  inférieure  s’élève  et  vient  frap- 
per l’autre,  c’est  principalement  au  niveau  du  rebord 
dentaire  que  le  mouvement  est  transmis  et  que  le  choc 
est  plus  fort;  aussi  c’est  à ce  rebord  que  correspondent 
les  points  de  résistance,  les  soutiens  de  la  mâchoire.  La 
cloison  qui  sépare  le  nez  d’avec  la  bouche,  et  qui  se 
trouve  derrière  ce  rebord,  n’étant  point  heurtée  en  bas 
dans  son  milieu,  n’est  presque  pas  soutenue  en  haut 
dans  ce  sens.  La  cloison  nasale  est  plutôt  destinée  à sé- 
parer les  cavités  dont  elle  porte  le  nom , qu’à  concourir 
au  soutien  de  la  mâchoire  supérieuî’e.  Son  épaisseur 
est  trop  foible  pour  ce  dernier  usage  ; d’ailleurs  comme 
elle  correspond  en  haut  à la  lame  criblée  c[ui  est  très- 
mince,  le  mouvement  qu’elle  propageroit  avec  trop 
de  violence  pourroit  devenir  funeste  à l’organe  céré- 
bral. C’est  donc  sur  le  bord  dentaire  qu’il  faut  spé- 
cialement examiner  la  résistance  de  la  mâchoire  infé- 
rieure : or  ses  points  d’appui  dans  ce  sens  sont  en  de- 
vant les  deux  apopliyses  nasales  des  os  maxillaires, 
enarrièreles  osmalaires  qui  eux-mêmes  trouvent  dans 
le  coronal  un  autre  appui,  ainsi  que  les  apophyses 
précédentes;  d’où  il  résulte  que  c’est  dans  la  ligne 
de  direction  de  ces  deux  parties,  que  l’os  maxillaire 
résiste  le  plus  efficacement.  Entr’ elles  se  trouvent  des 
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intervalles  oii  la  résistance  est  nulle  ; ces  intervalles 
sont  l’ouverture  du  nez  et  l’effet  des  orbites.  Remar- 
quons à ce  sujet  que  la  situation  des  dents  est  parfai- 
tement accommodée  à cette  inégalité  de  résistance  du 
rebord  alvéolaire.  Les  incisives  qui  par  leur  Ibrme  ap- 
platie  ne  peuvent  diviser  que  des  alimens  mous  , peu 
résistans , comme  des  fruits , etc. , se  trouvent  préci- 
sément correspondre  à un  espace  vide^  à l’ouverture 
du  nez.  Les  canines  qui  déchirent  les  alimens  fibreux 
sont  soutenues  par  F apophyse  nasale.  Les  grosses 
molaires  destinées  à rompre,  à briser  les  corps  durs, 
se  trouvent  à la  partie  la  plus  résistante  du  rebord  al- 
véolaire, a celle  que  soutient  l’os  malaire.  Quant  aux 
petites  molaires,  lorsqu’elles  font  un  effort  un  peu  vio- 
lent, ce  sont  ces  deux  soutiens  réunis  qui  résistent 
à leur  effort. 

D’après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  con- 
cevra facilement  la  propagation  du  mouvement  dans 
la  mastication.  Le  mouvement  communiqué  au  rebord 
dentaire  supérieur  par  l’os  maxillaire  d’en  bas,  est 
en  effet  transmis  au  coronal  en  dedans  et  en  dehors , 
à ses  apophyses  orbitaires  internes  et  externes.  L’eth- 
moïde  peut  en  transmettre  aussi  une  portion  ; car  il 
est  comme  l’apophyse  nasale  et  le  malaire , intermé- 
diaire à cet  os  et  au  maxillaire  supérieur.  Le  malaire, 
qui  dans  ce  mouvement  tend  à être  poussé  en  haut , 
trouve  aussi  en  arrière,  dans  l’apophyse  zygomatique 
du  temporal,  un  point  de  résistance;  et  ici  on  conçoit 
l’avantage  de  son  articulation  avec  cette  apophyse 
dont  le  biseau  est  supérieur  au  sien. 

Il  est  donc  évident,  d’après  cela,  que  tout  l’efiort 


que  la  mâchoire  supérieure  reçoit  de  F inférieure  , est 
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en  dernier  résultat  communiqbé  au  crâne,  dans  lequel 
le  mouvement  vient  se  perdre.  C’est  à cela  qu’il  faut 
rapporter  les  phénomènes  suivans  : si  dans  une  frac- 
ture du  crâne  le  malade  tient  un  corps  résistant  dans 
ses  dents,  comme  un  mouchoir,  et  qu’on  agite  ce 
corps,  ou  qu’il  casse  un  corps  dur  avec  les  molaires, 
il  éprouve  une  vive  douleur  à l’endroit  de  la  fracture 
qui  est  ébranlé  ; ce  signe  a même  été  long-temps  pris 
comme  un  indice  certain  des  fractures  ; mais  il  est 
vague  en  ce  qu’une  simple  contusion,  une  lésion  quel- 
conque de  l’os  produit  le  même  phénomène.  Tout  le 
monde  sait  qu’en  exerçant  un  grand  effort  de  mas- 
tication, la  secousse  s’en  ressent  jusques  dans  le 
crâne , etc. 

Remarquons,  au  sujet  des  efforts  de  mastication, 
que  les  dents  inférieures  et  supérieures  se  rencontrent 
différemment  alors.  Les  incisives  glissent  les  unes 
contre  les  autres,  à la  manière  des  lames  de  ciseau f 
leur  forme  applatie  favorise  ce  mouvement,  qui  tend 
à couper  les  alimens  qui  leur  sont  soumis.  Les  ca- 
nines glissent  aussi  un  peu,  mais  moins  , et  elles  ten- 
dent à se  heurter  perpendiculairement  pour  déchirer. 
Les  molaires,  qui  sont  destinées  à briser  les  corps  so- 
lides, se  rencontrent  directement,  et  se  heurtent  exac- 
tement en  sens  opposé. 

Les  chocs  qui  peuvent  être  imprimés  d’avant  en 
arrière  à la  mâchoire  supérieure,  ne  viennent  que  de 
la  part  des  corps  extérieurs  : par  exemple  lorsqu’on 
tombe  perpendiculairement  sur  la  face  , lorsqu’un 
coup  est  reçu  par  elle  dans  cette  direction.  Or,  alors 
les  apophyses  ptérigoïdes,  et  plus  en  dehors  les  ar- 
cades zygomatiques  sont  les  deux  points  résistaiis  qui, 


DES  OS  ET  DE  LEURS  DEPENDANCES. 
en  arrière  soutiennent  presque  tout  l’effort.  C’est 
sur  ces  points  résistans  que  toute  la  partie  supérieure 
de  la  face  est  presque  appuyée  : or,  comme  ils  appar- 
tiennent à des  os  du  crâne,  on  voit  manifestement 
que  ce  mouvement , comme  celui  de  mastication,  va 
en  dernier  résultat  se  perdre  dans  les  parois  de  cette 
cavité.  On  a cru  que  dans  un  choc  de  la  partie  anté- 
rieure du  nez,  la  cloison,  articulée  avec  lui  d’unepart, 
et  tenant  d’autre  part  à la  lame  criblée,  pouvoit  trans- 
mettre un  mouvement  dangereux  au  cerveau.  Mais 
elle  est  trop  foible  pour  propager  un  fort  mouvement, 
et  d’ailleurs  l’expérience  ne  prouve  point  que  ce  résul- 
tat ait  lieu. 

Quant  aux  chocs  latéraux  qu’éprouve  la  face,  il 
n est  pas  facile  de  bien  estimer  la  transmission  du 
mouvement,  attendu  qu’il  n’y  a point  d’appui  op- 
posé à l’endroit  frappé.  Le  mouvement  se  perd  géné- 
ralement dans  les  os  de  cette  partie  de  la  tête. 

Quoique  tout  soit  presque  relatif  à la  solidité  dans 
la  mâchoire  supérieure,  cependant  dans  l’ouverture 
de  la  bouche  elle  s élève  un  peu,  tandis  que  l’autre 
s’abaisse  : mais  ce  mouvement  est  général;  le  crâne  y 
participe  aussi.  C’est  toute  la  tête,  excepté  la  mâchoire 
inférieure , qui  exécute  une  espèce  de  bascule , par 
laquelle  sa  partie  postérieure  s’abaisse,  et  l’antérieure 
■ s’élève.  L’  articulation  occipito-atloïdienne  est  le  centre 
du  mouvement. 

t 

§ II.  Mécanisme  de  la  Mâchoire  inférieure. 

Nous  avons  dit  que  tout  se  rapporte  à la  mobilité 
dans  le  mécanisme  de  la  mâchoire  inférieure , à cause 
de  son  usage  principal,  qui  est  de  servir  à la  masti- 

I.  S 
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cation.  Or  les  mouvemens  que  cet  os  exécute , sont 
ceux  d’abaissement,  d’élévation,  en  avant , en  arrière 
et  des  côtés. 

I®.  Dans  l’abaissement,  qui  détermine  l’ouverture 
delà  bouche , le  condjle  commence  d’abord  à tourner 
un  peu  sur  lui-mème  dans  la  cavité  glénoïde,  de  ma- 
nière que  la  partie  supérieure  devient  un  peu  anté- 
rieure; les  angles  se  portent  en  arrière,  et  l’apophyse 
coronoïde  en  bas.  Les  choses  se  bornent  là  si  rabais- 
sement est  léger;  s’il  devient  considérable  , le  condyle 
passe  sous  l’apophyse  transverse  par  un  mouvement 
brusque,  comme  subit,  et  qu’on  peut  même  sentir  en 
appliquant  la  main  sur  lui , ou  en  le  mettant  à dé- 
couvert dans  un  cadavre  dont  on  remue  ensuite  la 
mâchoire.  En  même  temps  que  ce  mouvement  en 
avant  a lieu , mouvement  dans  lequel  le  fibro-cartilage 
est  entraîné  avec  le  condyle,  la  rotation  de  celui-ci 
continue;  sa  partie  postérieure  vient  s’appuyer  sur 
l’apophyse  transverse.  L’angle  se  porte  de  plus  en  plus 
en  arrière  : car  dans  le  mouvement  de  bascule  qui 
détermine  l’abaissement,  il  est  constamment  en  op- 
position avec  le  condyle.  Le  ligament  externe  est  assez 
tendu , ainsi  que  la  partie  postérieure  de  la  synoviale 
supérieure,  qui  étant  très-lâche,  peut  facilement  se 
prêter  à cette  extension.  Quant  à la  synoviale  infé- 
rieure , elle  reste  dans  le  même  état,  puisque  le  hbro- 
cartiiage  et  le  condyle  ne  changent  presque  pas  de 
rapport.  Le  ligament  stylo-maxillaire  est  relâché;  l’in- 
terne reste  à peu  près  dans  le  même  état,  parce  qu’il 
s’insère  à une  distance  presque  égale  du  condyle  qui 
se  jette  en  devant , et  de  l’angle  qui  se  porte  en  arrière. 
Quand  rabaissement  est  très-considérable,  et  qu’il  se 
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combine  avec  un  fort  mouvement  en  devant,  alors  le 
condjle  déchiré  la  synoviale  supérieure,  passe  avec  le 
hbro-cartilage  sur  le  petit  espace  qui  est  devant  l’a- 
pophyse transverse,  et  la  luxation  survient.  Comment 
les  muscles  qui  sont  presque  exclusivement  les  agens 
de  ce  déplacement,  concourent-ils  a le  produire?  je  ne 
sache  pas  que  cette  question  ait  été  jusqu’ici  exacte- 
ment éclaircie. 

2^.  Dans  l’élévation,-  les  choses  se  passent  en  sens 
opposé  de  l’abaissement  : si  celui-ci  a été  considérable, 
le  condyle  placé  sous  l’apophyse  transverse  commence 
a y exécuter  un  mouvement  de  rotation  qui  dirige  en 
haut  la  partie  qui  regardoit  en  devant  pendant  l’abais- 
sement. En  même  temps  cette  éminence  revient  dans 
la  cavité  glénoïde.  Arrivée  dans  cette  cavité,  elle  con- 
tinue a y tourner  sur  elle-même,  jusqu’à  ce  que  les 
dents  supérieures , venant  à rencontrer  les  inférieures, 
arrêtent  l’élévation.  Celle-ci  ne  consiste  qu’en  cette 
dernière  portion  de  mouvement  exercée  dans  la  cavité 
glenoide , lorsque  1 abaissement  a ete  peu  marqué* 
L’obstacle  né  des  dents  ou  des  alvéoles  supérieures, 
empêche  toujours  que  félévation  ne  s’étende  assez 
haut  pour  produire  un  déplacement  en  arrière,  dépla- 
cement qui  du  reste  seroit  prévenu  par  la  partie  an- 
térieure du  conduit  auditif  et  par  l’apophyse  vaginale. 
Dans  l’élévation , le  ligament  interne  ne  change  point; 
l’externe  est  relâché  ; le  stylo-maxillaire  est  un  peu 
tendu;  la  partie  postérieure  de  la  synoviale  d’en  haut , 
qui  est  très-lâche , se  reploie  sur  elle-même  dans  l’es- 
I pace  celluleux  qui  est  derrière  la  scissure  de  Glasser. 
3^.  Dans  le  mouvement  en  avant , il  n’y  a point  de 
bascule^  comme  dans  celui  d’abaissement  ; le  condyle 
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et  l’angle  ne  se  portent  point  en  sens  inverse  ; tout 

l’os  se  meut  horizontalement  ; aussi  tous  les  ligamens 

sont-ils  egalement  tendus.  La  synoviale  supérieure  se 

distend  aussi  en  arièrre:  l’inférieure  reste  dans  le 

' » 

même  état,  car  le  fibro-cartilage  accompagne  le  con- 
dyle,  et  cela  parce  que  le  ptérigoïdien  externe , qui  est 
l’agent  du  mouvement  en  avant,  s’attachant  et  au  con- 
dyle  et  au  fibro-cartilage , les  tire  tous  deux  en  même 
temps.  Cette  insertion  commune  est  essentielle  pour 
conserver  toujours  le  même  rapport  à ces  deux  parties. 
L’apophyse  coronoïde,  si  ce  mouvement  est  très-pro- 
longé,  heurte  la  partie  antérieure  de  la  fosse  tem- 
porale , et  s’oppose  nécessairement  alors  à la  luxation, 
pour  laquelle  il  faut  toujours  que  cette  apophyse 
s’abaisse  sous  l’arcade  zygomatique.  Il  est  à remarquer 
que  le  mouvement  horizontal  en  devant  exige  tou- 
jours un  abaissement  préliminaire  du  condyle,  pour 
mettre  celui-ci  au  niveau  de  l’apophyse  trans verse  sous 
laquelle  il  doit  passer.  Au  reste  comme  par  le  fibro- 
cartilage  la  cavité  gléno’ide  est  singulièrement  dimi- 
nuée dans  sa  profondeur,  cet  abaissement  préliminaire 
est  presque  nul. 

4°.  Le  mouvement  en  arrière  est  l’inverse  du  pré- 
cédent. Le  condyle,  l’angle,  l’apophyse  coronoïde, 
touteda  mâchoire  en  un  mot,  reviennent  par  un  mou- 
vement horizontal  en  arrière,  oii  ils  trouvent  dans 
les  saillies  osseuses  indiquées  plus  haut , des  obstacles 
qui  empêchent  ce  mouvement  de  se  porter  plus  loin 
et  de  produire  la  luxation.  Les  ligamens  reprennent 
leur  degré  de  tension  ordinaire. 

5^.  Le  mouvement  latéral  n’est  point  horizontal 
comme  le  précédent.  Il  faudroit  en  effet,  pour  qu’un 
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condyle  se  portât  horizontalement  en  dehors,  que 
l’autre  condyle  se  dirigeât  en  dedans  : or  l’ëpine  sphé- 
noïdale, la  fin  de  la  crête  vaginale  s’y  opposent;  en 
sorte  que  toute  luxation  interne  et  externe  est  visible- 
ment impossible.  Quand  le  menton  est  porte  à droite  , 
voici  ce  qui  arrive  : le  condyle  gauche  reste  dans  la 
cavité  glénoide,  s’y  enfonce  même,  devient  comme 
une  espèce  de  pivot  autour  duquel  toute  la  mâchoire 
tourne  ; l’autre  condyle,  qui  est  la  partie  la  plus  éloi- 
gnée du  centre  de  ce  mouvement,  est  aussi  celle  oü 
il  est  le  plus  sensible.  Ce  condyle  sort  de  sa  cavité,  se 
porte  sous  l’apophyse  transverse,  peut  même  se  luxer 
isolément,  si  l’effort  est  considérable.  Alors  tout  est 
presque  disposé  dans  l’articulation  à laquelle  il  ré- 
pond, comme  dans  le  mouvement  d’abaissement  : il 
est  inutile  d’y  revenir.  Lorsque  le  menton  se  porte  à 
gauche,  le  mouvement  latéral  est  l’inverse  du  pré- 
cédent. 
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DU  TRONC. 

T JE  tronc  est  la  seconde  partie  du  squelette  ; il  en  est 
aussi  la  plus  considérable.  Envisagé  exclusivement 
dans  sa  portion  osseuse^  il  est  l’assemblage  de  la  poi- 
trine, du  bassin  et  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  deux 
dernières  parties  composent,  avec  les  membres  infé- 
rieurs , une  espèce  de  charpente  osseuse , dont  les  pièces 
situées  les  unes  au-dessus  des  autres  et  presque  dans  la 
même  ligne,  forment  un  tout  continu  qui  est  le  grand 
lévier  de  la  station.  C’est  sur  ce  lévier,  sur  cette  base 
commune  et  générale,  qu’est  soutenue  la  tête.  C’est, 
autour  d’elle  que  sont  comme  suspendus  et  fixés  la 
poitrine,  les  membres  supérieurs,  les  viscères  gastri- 
ques, etc.,  qui  n entrent  point  dans  le  mécanisme 
général  de  la  station.  11  résulte  de  là  que  le  tronc, 
considéré  avec  ses  parties  molles,  appartient  princi- 
palement dans  ses  portions  postérieure  et  inférieure  à 
l’histoire  de  la  mécanique  animale,  tandis  que  dans 
sa  partie  antérieure  il  nous  offre  à étudier  toutes  les 
grandes  fonctions  de  la  vie  organique,  la  digestion, 
la  circulation,  la  respiration,  les  grandes  secrétions, 
etc.  Sa  disposition  osseuse  est  accommodée  en  devant 
à celle  des  parties  molles  qu’il  contient.  Au  milieu  se 
trouve,  dans  ce  sens,  un  grand  intervalle  entre  le  bassin 
et  la  poitrine , pour  les  viscères  gastriques;  en  haut  et 
en  bas  sont  les  cavités  de  ces  deux  dernières  parties;  en 
sorte  qu’ au-devant  de  l’épine  on  aperçoit  une  suite  d’es- 
paces très-considérables  pour  les  viscères  principaux 
de  la  vie  intérieure. 

Cette  forme  du  tronc  dans  le  squelette,  qui  déter- 
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mine  la  position  des  viscères , coïncide  et  avec  la  po- 
sition de  la  face  qui  est  en  devant,  et  avec  la  direction 
des  membres  dont  tous  les  grands  mouvemens  sont 
aussi  anterieurs.  Par  là  les  organes  des  sens  situes  a 
la  face,  qui  nous  avertissent  de  la  présence  des  corps 
extérieurs,  et  ceux  de  la  locomotion  qui  nous  servent 
à les  repousser  ou  à les  fuir,  étant  dans  la  meme  direc- 
tion que  toutes  les  parties  essentielles  de  la  vie  inté- 
rieure, peuvent  plus  efficacement  veiller  à leur  con- 
servation. Aussi  la  nature  en  assurant  à ces  parties  ces 
moyens  de  protection  en  devant,  leur  a ménagé  dans 
ce  sens  des  abris  moins  puissans,  qu’en  arrière  où  la 
colonne  vertébrale , et  de  plus  les  épais  faisceaux  char- 
nus couchés  sur  elle,  les  garantissent  puissamment  de 
l’impression  des  corps  extérieurs,  dont  l’homme  ne 
peut  avoir  que  des  sensations  moins  nombreuses,  et 
à laquelle  il  ne  sauroit  se  soustraire  aussi  efficacement 
dans  ce  dernier  sens  , que  dans  le  premier. 

Les  trois  grandes  divisions  de  la  portion  osseuse  du 
tronc  ont , dans  la  forme  de  leurs  os,  des  dispositions 
accommodées  à leur  destination.  La  colonne  ver- 
tébrale qui  réunit  à l’usage  indiqué  pour  la  station, 
celui  d’ètre  le  centre  des  grands  mouvemens  du 
tronc,  réunit  aussi  par  le  nombre  et  par  la  petiteyse  de 
ses  os,  qui  sont  de  la  classe  des  courts,  la  mobilité  a 
la  solidité.  Le  bassin, qui  n’a  que  des  mouvemens  de 
totalité  , qui  est  sur-tout  destine  à garantir  divers  or- 
ganes et  à servir  dans  la  station,  est  composé  d’os  peu 
nombreux  et  larges.  La  poitrine,  qui  a des  mouve- 
mens partiels  dans  chacune  de  ses  portions,  qui  pro- 
tège en  meme  temps  des  viscères,  resuite  de  plusieurs 
os  alongés  et  étroits , places  les  uns  au-dessus  des  auLi  es. 
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I 

DE  LA  COLONNE 

VERTÉBRALE. 

ARTICLE  PREMIER. 

ConsidératioTis  générales  sur  la  Colonne 

uertéhrale, 

I_/A  colonne  vertébrale , placée  à la  partie  postérieure 
du  tronc,  unit  la  tête  au  bassin,  soutient  Tune  et  se 
trouve  supportée  par  l’autre;  mais  elle  n’est  pas  avec 
jtous  les  deux  dans  le  même  rapport.  En  effet , ily  a 
derrière  elle  une  portion  assez  considérable  delà  tête; 
c’est  au-devant  de  son  tiers  postérieur  quelle  s’arti- 
cule : au  contraire,  c’est  avec  la  partie  la  plus  reculée 
du  bassin  qu’elle  se  trouve  jointe.  Ce 'rapport  avec  le 
bassin  est  très-favorable  à la  station.  Dans  cette  position 
le  tronc  tend  en  effet  bien  plus  à s’incliner  en  devant 
qu’en  arrière.  Or  comme  toute  l’excavation  du  bassin 
lui  forme  dans  le  premier  sens  une  large  base  oii  le 
centre  de  gravité  est  soutenu,  ces  inclinaisons  ne  sont 
point  à craindre.  D’ailleurs  tous  nos  grands  mouve- 
mens  du  tronc  s’exécutant  aussi  en  devant,  et  im- 
primant  par  conséquent  une  impulsion  antérieure  à 
cette  partie  du  squelette,  cette  base  prévient  les  chutes, 
qui  seroient  fréquentes  dans  ces  mouvemens,  si  le 
centre  de  gravité  porté  par  eux  en  devant , ne  se 
troiivoit  point  alors  soutenu  dans  ce  sens. 
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§ 1^1'.  Dimensions  de  la  Colonne  'vertébrale* 

La  longueur  de  la  colonne  vertébrale  éprouvé  en 
general  peu  de  variations.  Les  différences  de  stature 
tiennent  ordinairement  bien  plus  aux  membres  qu’à 
elle  dans  les  différens  individus.  Ce  n’est  guères  que 
dans  les  vices  de  conformation  ou  elle  se  trouve 
courbëe  en  differentes  directions,  qu’elle  peut  influer 
sur  la  stature  : elle  la  diminue  alors  sensiblement,  et 
les  membres , quoique  de  grandeur  ordinaire , pa- 
roissent  proportionnellement  bien  plus  longs.  L’af- 
faissement des  substances  intervertébrales  diminue 
un  peu , après  une  longue  station , la  hauteur  de  Fëpine 
qui  s’alonge  ensuite,  et  reprend  ses  dimensions  par 
une  position  horizontale  cjuelcjue  temps  continuée. 
Cet  effet  est  beaucoup  moins  marqué  chez  le  vieillard, 
ou  les  substances  intervertébrales  sont  plus  denses , 
plus  serrées,  moins  susceptibles,  par  conséquent,  de 
céder  à la  pression. 

L’épaisseur  de  la  colonne  vertébrale  va  en  général 
en  augmentant  de  la  partie  supérieure  à l’inférieure, 
et  sous  ce  rapport,  on  peut  dire  cju’elle  forme  une 
pyramide  générale  dont  la  base  est  en  bas  et  le  som- 
met en  haut.  Cette  disposition  est  relative  aux  efforts 
plus  grands  qu’  elle  a à soutenir , et  qui  sont  d’ autant  plus 
grands  qu’on  avance  plus  inférieurement.  Cependant 
son  augmentation  d’épaisseur  n’est  pas  graduelle,  et 
même  on  peut  la  considérer  comme  résultant  de  trois 
pyramides  secondaires.  La  première,  inférieure,  a sa 
base  au  sacrum  et  son  sommet  à la  cinquième  dorsale, 
qui  est  aussi  le  sommet  de  la  seconde  pyramide,  dont 
la  base  se  trouve  à la  première  dorsale.  La  troisième 
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confond  sa  base  avec  la  precedente , et  présente  son 
sommet  à l’axis  ; ce  sommet  est  surmonté  par  l’allas^ 
qui  a plus  de  largeur. 

§ IL  Direction  de  la  Colonne  vertébrale, 

La  colonne  vertébrale  ne  décrit  point  une  ligne 
droite  j diverses  inflexions  s’y  rencontrent.  Celles  qui 
ont  lieu  en  devant  et  en  arrière  sont  les  plus  sensibles. 
Une  convexité  au  cou  , une  concavité  au  dos,  une  se- 
conde convexité  auxlombes  se  vojentantérieurement. 
Trois  courbures  en  sens  opposé  se  rencontrent  posté- 
rieurement. Cette  disposition  dépend  manifestement 
des  degrés  divers  d’épaisseur  du  corps  et  des  fîbro- 
cartilages,  qui  déterminent  une  concavité  là  où  ils 
sont  les  plus  minces , et  une  convexité  là  où  leur 
, épaisseur  est  plus  grande.  Or  cette  inégalité  dans  les 
dimensions  du  corps  et  des  bbro-cartilages , est  un 
résultat  de d’ organisation , et  non  du  poids  des  diffé- 
rentes parties  sur  la  colonne  vertébrale,  comme  on 
l’a  dit. 

Différentes  causes  font  varier  les  courbures  : le 
gonflement  des  vertèbres , dans  un  sens  et  non  dans 
l’autre,  leur  carie,  leur  usure,  des  dépôts  formés 
au-devant  d’elles,  etc.,  toute  cause  en  un  mot  pro- 
venant d’un  vice  interne,  comme  le  rachitis,  ou  ex- 
terne, comme  les  coups,  les  chutes , etc.,  et  qui  fait 
.e[ue  l’un  des  côtés  antérieur  ou  postérieur  de  la  co- 
lonne vertébrale  prend  plus  d’épaisseur  que  l’autre^ 
augmente  ses  courbures  d’une  manière  sensible.  Sou- 
.went  des  habitudes  long-temps  continuées  suffisent 
pour  produire  cet  effet.  C’est  ainsi  que  le  tronc  offre 
une  courbure  bien  plus  précoce  dans  ceux  que  leur 
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ctat  oblige  à s’incliner  continuellement  en  devant. 
D ans  ceux  an  contraire  qui  sont  continuellement  pen- 
ches en  arrière,  comme  les  marchands  qui  portent 
au-devant  d’ eux  le  fardeau  habituel  des  objets  à vendre 
qu’ils  promènent  par-tout , le  tronc  conserve  une  rec- 
titude qu’il  doit  à la  colonne  vertébrale.  On  ne  se  mé- 
prend pas  entre  le  soldat  qui  a vieilli  dans  les  rangs, 
et  le  laboureur  qui  a passé  sa  vie  penché  sur  sa  char- 
rue. En  général  il  est  à observer  que  F inclinaison 
de  l’épine , née  d’un  vice  interne , porte  plutôt  sur  la 
région  dorsale,  tandis  que  celle  qui  provient  d’une 
habitude,  affecte  plus  particulièrement  l’endroit  de 
réunion  de  celle-ci  avec  la  lombaire,  endroit  où  tous 
les  grands  mouvemens  de  flexion  et  d’extension  géné- 
rale se  rapportent  sur-tout. 

Outre  les  courbures  antérieure  et  postérieure  de 
l’épine,  il  y en  a assez  ordinairement  une  latérale,  au 
niveau  de  la  partie  postérieure  de  la  poitrine  et  du 
côté  gauche.  On  attribue  communément  cette  cour- 
bure à la  présence  de  l’aorte.  Mais  d’oii  vient  que  la 
cause  étant  permanente,  l’effet  ne  se  rencontre  pas 
toujours?  Je  crois  plutôt  que  comme  tous  les  efforts 
se  font  avec  le  bras  droit , et  que  comme  dans  ces  efforts 
nous  sommes  obligés  de  nous  pencher  un  peu  en  sens 
opposé  pour  offrir  à ce  membre  un  point  d’appui  so- 
lide, l’habitude  de  répéter  souvent  cette  inflexion  finit 
par  en  perpétuer  l’existence.  Je  n’ai  pas  cependant 
assez  de  faits  pour  assurer  d’une  manière  générale  c[ue 
tous  ceux  qui  sont  gauchés,  comme  on  dit,  ont  la 
courbure  à droite  j cela  seroit  nécessaire  cependant , 
pour  mettre  hors  de  doute  cette  assertion. 

11  y a des  courbures  latérales  vicieuses,  comme  des 
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.antérieures  : or  ces  courbures  présentent  un  phéno- 
mène remarquable  ; c’est  que,  dès  qu’il  en  existe  une 
dans  un  sens  à une  région,  les  aùtres  régions  en  pré- 
sentent bientôt  d’autres  en  sens  alternativement  in- 
- verses.  Supposez  par  exemple  qu’un  dépôt,  une 
bride,  etc. , forcent  à incliner  la  portion  cervicale  de 
l’épine  à droite,  bientôt,  pour  soutenir  le  centre  de 
gravité,  la  région  dorsale  se  courbe  à gauche , et  par 
suite  la  région  lombaire  à droite  ; en  sorte  que  tout  le 
tronc  se  ressent  bientôt  de  la  vicieuse  attitude  d’une 
partie  isolée  de  l’épine. 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

■ f - t 

K 

Des  os  de  la  Colonne  vertébrale  en  par-- 

ticulier.  ' 

Les  vertèbres  sont  vingt-quatre  petits  os  placés  les 
•uns  au-dessus  des  autres,  et  formant  l’épine  par  leur 
assemblage.  Leur  forme  est  constamment  symétrique; 
mais  chaque  portion  située  sur  la  ligne  médiane  est 
extrêmement  irrégulière.  Leur  volume,  très -consi- 
dérable dans  la  région  lombaire,  diminue  en  général 
d’autant  plus , qu’elles  sont  plus  supérieures , mais  ce- 
pendant, comme  nous  l’avons  vu,  avec  des  inégalités. 
Toutes  se  trouvent  horizontalement  situées  dans  la 
station;  leurs  diverses  parties,  comme  les  apophyses 
épineuses,  éprouvent , seulement  des  inflexions  di- 
verses. Le  nom  numérique  sert  à les  désigner  dans 
chaque  région , excepté  la  première  et  la  seconde  cer- 
vicales, qui  s’appellent,  l’une  l’atlas,  l’autre  l’axis. 
La  conformation  des  vertèbres  est  en  général  la  même; 
elles  sont  faites  sur  un  type  commun  ; mais  suivant 
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les  diverses  portions  de  l’épine  où  on  les  examine, 
cette  conformation  générale  varie;  c’est  même  en 
grande  partie  ce  qui  les  a lait  rapporter  a trois  classes  , 
que  la  position  sert  à dénommer,  mais  que  les  foi  mes 
extérieures  servent  sur-tout  a caractériser  : ce  sont  les 
vertèbres  cervicales  au  nombre  de  sept,  dorsales  au 
nombre  de  douze,  lombaires  dont  il  n’y  a que  cinq. 
Les  formes  générales  des  vertèbres  vont  d’abord  être 
examinées  ; leurs  formes  particulières  nous  occupe- 
ront ensuite» 

§ Ier,  Formes  générales  des  F ertèhres» 

Tous  ces  os  sont  l’assemblage  de  diverses  portions 
irrégulières  et  saillantes,  séparées  par  divers  interval- 
les , unies  par  diverses  lames.  Ces  portions  saillantes , 
ces  intervalles , ces  lames  forment  les  objets  communs 
de  conformation  ; or  voici  quels  sont  ces  objets  : 

I O.  Sur  la  lig.  méd. , on  voit  d’ avant  en  arrière,  i le 
corps  de  la  vertèbre,  portion  considérable  de  leur  en- 
semble , de  forme  cylindrique  ou  ovalaire , épais,  large , 
donnant  attache  en  haut  et  en  bas  aux  fibro-carti- 
lages  qui  occupent  les  espaces  intervertébraux  , plus 
ou  moins  convexe  en  devant  où  se  voie  une  espèce 
d’enfoncement  transversal  que  bornent  deux  rebords 
assez  saillans,  et  dans  lequel  sont  divers  trous  nour- 
riciers très-sensibles,  plane  ou  concave  dans  sa  partie 
postérieure  qui  répond  au  canal  vertébral,  et  qui  pré- 
sente aussi  des  ouvertures  vasculaires  très-marquées, 
continu  sur  les  côtés  avec  le  reste  de  1 os  par  une  espece 
de  pédicule;  2°.  le  trou  vertébral,  ovaleou  triangulaire 
suivant  les  régions,  et  concourant  à former  le  canal  de 
m ê me  no  m ; 3 • r a P o phy  se  ép  i ne  us  e , s a ilia  n t é en  a rri  e re 
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au-delà  du  niveau  de  l’os , de  forme  et  de  direction  va- 
riées suivant  les  régions,  laissant  entr’ elle  et  la  suivante 
un  espace  rempli  par  des  muscles  ou  par  des  ligamens. 

2^.  Sur  chaq.  côté,  on  distingue  aussi  d’avant  en 
arrière,  i°.  deux  échancrures, l’une  en  haut  assez  su- 
perficielle, l’autre  en  bas  toujours  plus  profonde,  des- 
tinées à former  les  trous  de  conjugaison,  et  creusées 
sur  le  pédicule  quise  jointau  corps;  20.  deux  apophyses 
articulaires,  distinguées  aussi  en  supérieure  et  en  in- 
férieure , revêtues  de  cartilages  et  d’une  synoviale 
pour  correspondre  à celles  des  deux  vertèbres  voisines  ; 
5°.  une  apophyse  transverse,  dirigée  comme  son  nom 
l’indique,  servant  d’attache  à divers  muscles,  et  plus  ou 
moins  prolongée  ; 4°*  lame  applatie , plus  ou  moins 
large  et  épaisse,  se  réunissant  avec  celle  du  côté  op- 
posé, pour  donner  naissance  à l’apophyse  épineuse. 

§11.  Formes  particulières  des  Fertèhres. 

Les  différens  objets  communs  à la  structure  verté- 
brale, éprouvent  de  singulières  modifications,  suivant 
les  régions  ou  on  les  considère;  or  c’est  principalement 
dans  la  partie  moyenne  de  chaque  région  qu’il  faut  exa- 
miner ces  modifications  qui,  vers  les  extrémités,  pren- 
neiit  peu  à peu  les  caractères  de  la  région  voisine  : car 
ici , comme  par-tout  ailleurs , la  nature  ne  fait  rien  brus- 
quement; elle  passe  par  gradation  d’une  forme  à une 
autre , et  comme  ce  n’est  que  dans  les  extrêmes  que  les 
différences  sont  tranchantes,  ce  n’est  qu’au  milieu  que 
les  attributs  propres  sont  bien  prononcés. 

Kertèhres  cervicales* 

Ce  sont  celles  oii  les  particularités  de  forme  sont  les 


des  os  et  de  leurs  DEPENDANCES.  127 

plus  marquées.  L’atlas  et  l’axis  s’éloignent  sur-tout 
beaucoup  des  autres  : l’une  est  plus  évasëe,  plus  large 
par  la  grande  étendue  de  son  trou,  l’autre  plus  petite 
est  remarquable  par  une  grosse  apophyse  qui  surmonte 
soncorps.  La  comparaison  des  vertèbres  de  cette  région 
rendra  ceci  plus  sensible.  Voici  ce  qui  distingue  leur 
conformation: 

lO.  Sur  la  lig.  méd.,  le  corps  de  l’atlas  forme  un 
petit  arc  applati  en  sens  opposé  du  corps  des  autres 
vertèbres,  convexe  et  tul^erculeux  en  devant,  concave 
en  arrière  ou  est  une  facette  cjui  s’articule  avec  l’ odon- 
toïde, mince  en  haut  et  en  bas  où  des  ligamens  s’atta- 
chent pour  l’unir  à l’occipital  et  à l’axis.  Celle-ci  est  re- 
marquable par  la  hauteur  de  son  corps,  qui  est  très-mar- 
quée en  comp4âraison  de  sa  largeur.  Ce  corps  présente 
en  devant  une  crête  moyenne , et  deux  entoncemens 
latéraux  pour  les  longs  du  cou , en  arrière  une  surface 
qui  répond  au  canal , en  bas  l’insertion  du  premier  des 
fibro-cartilages,  en  haut  une  éminence  très-saillante, 
arrondie,  perpendiculaire,  nommée  odontoïde,  tour- 
nant dans  une  espèce  d’anneau  que  lui  forment  l’arc 
antérieur  de  l’atlas  et  le  ligament  transverse,  glissant 
sur  tous  deux  au  moyen  de  deux  petites  facettes  car- 
tilagineuses, surmontée  par  l’insertion  raboteuse  des 
ligamens  odontoïdiens.  Dans  les  autres  vertèbres  de 
cette  région,  le  corps  est  alongé  transversalement, 
plus  que  dans  tout  autre  sens,  un  peu  plus  épais  en 
devant  qu’en  arrière.  Des  deux  surfaces  oii  se  fixent 
les  fibro-cartilages,  la  supérieure  un  peu  échancrée  en 
devant  est  bornée  de  côté  par  deux  petites  lames  sail- 
lantes, l’inférieure  qui  présente  de  côté  deux  petites 
échancrures  où  sont  reçues  les  lames  précédentes,  s a- 
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longe  un  peu  en  devant;  en  sorte  quelle  recouvre 
légèrement  la  vertèbre  subjacente.  En  devant  le  corps 
offre  dans  cette  région  trois  petites  surfaces^  Tune 
mojeniie  pour  le  ligament  vertébral  antérieur,  deux 
latérales  pour  les  longs  du  cou.  En  arrière  les  trous  vas- 
culaires sont  assez  petits. 

Le  trou  vertébral  est  très-grand  dans  l’atlas  oii  le 
ligament  transverse  le  divise  en  deux  parties  inégales 
dont  la  postérieure  seule  fait  suite  aux  autres  trous  ver- 
tébraux. Ceux-ci  dans  cette  région  sont  remarquables 
par  leur  grandeur  et  leur  forme  triangulaire , mais  à 
angles  arrondis. 

L’ apophyse  épineuse  est  remplacée  dans  l’atlas  par 
deux  tubercules  inégaux,  oii  se  fixent  les  petits  droits 
postérieurs;  dans  l’axis  elle  est  très-considérable;  dans 
toutes  elle  est  prismatique,  assez  courte,  dirigée  hori- 
zontalement, divisée  à son  sommet  en  deux  portions 
que  terminent  deux  tubercules.  Cette  bifurcation 
n’existe  quelquefois  pas  dans  la  septième  dont  l’apo- 
physe épineuse  plus  saillante  lui  a fait  donner  le  nom 
de  proéminente. 

2®.  Sur  chaq.  coté,  les  échancrures  de  l’atlas  sont 
situées  derrière  les  apophyses  articulaires;  celle  d’en 
haut  forme  une  gouttière  quelquefois  convertie  en  trou 
par  une  lame  osseuse,  située  aux  extrémités  de  l’arc 
postérieur,  et  ou  passent  l’artère  vertébrale  et  le  nerf 
sous-occipital.  Dans  l’axis  l’échancrure  supérieure  est 
beaucoup  plus  en  arrière  que  l’inférieure.  Dans  toutes 
les  autres,  ces  écliancr Lires  sont  antérieures  aux  apo- 
physes articLilaires.  En  général  elles  ne  diffèrent  pas 
autant  l’une  de  l’autre  par  leur  profondeur  que  dans 
les  autres  régions. 


DES  OS  ET  DE  LEURS  DEPENDANCES.  Î29 

Les  apophyses  articulaires  sont  horizontales  et  très- 
larges  dans  l’atlas;  la  supérieure  forme  une  concavité 
ovalaire,  dirigée  en  dedans,  et  qui  reçoit  le  condyle 
occipital  correspondant;  l’inférieure  moins  concave 
répond  à l’axis.  Dans  celle-ci,  fapophyse  articulaire 
supérieure  est  large,  presque  horizontale;  l’inférieure 
prend  le  caractère  commun  de  cette  région  ou  les 
apophyses  articulaires  inférieures  sont  ovales , un  peu 
concaves,  tournées  en  avant  et  en  bas,  et  oii  les  supé- 
rieures, ovales  aussi,  se  dirigent  en  arrière  et  en  haut. 

L’apophyse  transverse,  très-longue  dans  l’atlas, 
courte  dans  l’axis,  augmente  dans  les  cinq  autres  ver- 
tèbres OLi  elle  est  horizontale , antérieure  aux  échan- 
crures, etohl’ony  voit  supérieurement  une  gouttière 
donnant  attache  par  ses  bords  aux  intertransversaires, 
et  logeant  les  branches  antérieures  des  nerfs  cervicaux; 
à l’extrémité  est  une  bifurcation  sensible.  La  base  des 
sept  apophyses  trans verses  cervicales  est  percée  d’un 
trou  qui  manque  cependant  quelquefois  dans  la  sep- 
tième, et  qui  concourt  à former  une  espèce  de  canal 
pour  l’artère  vertébrale,  par  sa  réunion  avec  les  autres. 

Les  lames  forment  par  leur  réunion,  dans  l’atlas, 
un  arc  double  au  moins  de  l’arc  antérieur,  et  qui  repré- 
sente une  grande  partie  du  trou  ; en  haut  et  en  bas  il 
donne  attache  à des  ligamens.  Dans  l’axis  chaque  lame 
est  extrêmement  épaisse  ; cette  épaisseur  est  moindre 
dans  les  vertèbres  suivantes  ou  la  lame  plus  longue, 
moins  large  que  dans  les  autres  régions,  concourt  effi- 
cacement à l’étendue  proportionnelleraent  plus  grande 
du  trou. 


1» 
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Vertèbres  dorsales» 

Les  particularités  de  leur  conformation  sont  les 
suivantes  : 

I O,  Sur  la  lig.  méd. , le  corps  a plus  d’etendue  d’avant 
en  arrière  que  transversalement;  il  a plus  d liauLeur 
qu’au  cou,  moins  d’épaisseur  en  devant  qn’e  " rrière; 
deux  surfaces  planes  s’y  remarquent  en  haut  eî  en  bas. 
Un  peu  concave  en  arrière,  il  esi  très  seîisil)lc-ment  con- 
vexe en  devant;  ce  c{ui  dépend  en  partie  de  son  p(  u d’é- 
tendue transversale.  Sur  les  côtés  il  présente  dans  le  plus 
grand  nombre  deux  demi-facettes,  l’une  supérieure 
plus  grande,  l’autre  inférieure  plus  petite,  revêtues  de 
cartilage,  et  qui,  se  réunissant  avec  celles  des  vertèbres 
contiguës  et  avec  le  fibro-cartilage  moyen,  forment  des 
facettes  entières  ou  les  côtes  sont  reçues  par  leur  ex- 
trémité. Dans  la  première,  il  y a en  haut  une  facette 
entière,  et  en  bas  une  demi-facette  qui  se  réunit  avec 
la  demi-facette  de  la  seconde.  Dans  la  dixième,  il  n’y 
a le  plus  souvent  qu’une  facette  entière  en  haut.  Ce- 
pendant une  très-petite  portion  de  facette  appartenant 
à la  neuvième,  sert  à la  compléter  quelquefois.  Dans  les 
deux  dernières  , chaque  corps  n’a  qu’une  facette  entière 
pour  chacune  des  deux  dernières  côtes. 

Le  trou  est  moins  grand  qu’au  cou;  sa  forme  est 
arrondie , ovale  d’avant  en  arrière. 

L’apophyse  épineuse  est  fort  longue,  prismatique, 
à large  base , terminée  en  pointe  à son  sommet . tres- 
obliquement  dirigée  en  bas  et  en  arrière,  sur-tout  dans 
le  milieu  de  la  région. 

^o.Surchacp  côté,  les  échancrures, placées  au-devant 
des  apophyses  transverses,  sont  plus  grandes  qu’au 
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COU  : l’inferieure  est  profonde  à proportion  de  la  su- 
périeure. 

Les  apophyses  articulaires,  verticalement  situées 
i’une  au-dessus  de  1 autre,  ne  sont  pas  très-grosses  : 
celle  d’en  haut  est  dirigée  en  arrière,  celle  d’en  Las  en 
devant. 

Les  apophyses  transverses , très-longues  et  fort 
grosses,  sont  obliquement  déjetèes  en  arrière.  Un 
tubercule  raboteux  se  trouve  à leur  sommet,  sur  lequel 
on  voit  en  avant,  excepté  dans  les  deux  dernières, 
une  facette  concave  cartilagineuse,  articulée  avec  la 
tubérosité  des  côtes,  et  tournée  un  peu  en  haut  dans 
les  vertèbres  supérieures. 

La  lame,  moins  étendue  transversalement  qu’au 
cou , est  plus  large  et  un  peu  plus  épaisse. 

T'ertèhres  lombaires. 


Elles  sont  remarquables  par  leur  volume;  voici 
leurs  particularités  de  conformation: 

i^.  Sur  la  lig.  méd.,  le  corps  reprend  l’étendue 
transversale  qu'avoit  perdue  celui  des  vertèbres  dor- 
sales ; sa  hauteur  est  plus  grande  que  dans  cette  région; 
son  épaisseur  un  peu  plus  marquée  en  avant  qu’en 
arrière;  il  est  presque  plane  en  haut  et  en  bas,  excepté 
dans  la  dernière  qui  est  coupée  obliquement  dans  le 
dernier  sens , pour  s’accommoder  à la  coupe  oblique 
du  sacrum.  Moins  sensiblement  convexe  en  devant 
qu’au  dos , il  présente  sur  sa  partie  postérieure , qui  est 
plane,  un  trou  considérable  pour  les  vaisseaux. 

Le  trou  vertébral  est  plus  grand  que  dans'  le  dos, 
mais  de  forme  triangulaire  comme  au  cou. 

L’apophyse  épineuse,  très-large,  horizontale,  ap- 
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platie , presque  carrëe  , se  termine  par  un  Lord  inëgaî  ^ 
arrondi,  très-épais.  Elle  est  courte,  et  manque  queE 
quefois  presque  entièrement  dans  la  dernière. 

2®.  Sur  cliaq.  côté,  les  échancrures  sont  remar- 
quables par  leur  grandeur,  sur-tout  en  bas  ^ dispo- 
sition accommodée  au  volume  des  nerfs  lombaires. 

Les  apophyses  articulaires  sont  très-grosses  , très- 
alongées.  La  supérieure , éloignée  de  celle  du  côté 
opposé  par  un  assez  grand  intervalle,  est  concave  , 
ovale  et  tournée  en  dedans;  l’inférieure,  plus  rap- 
prochée de  la  correspondante , est  convexe , ovale , 
dirigée  en  dehors.  Ces  caractères  sont  moins  marqués 
dans  la  dernière. 

L’apophyse  transverse  est  mince,  excepté  dans  la 
dernière,  longue,  applatie,  horizontale,  plus  anté- 
rieure qu’au  dos. 

La  lame  est  remarquable  par  plus  d’épaisseur  et  de 
hauteur,  et  par  moins  d’étendue  transversale,  que 
dans  les  autres  régions. 

§111.  Organisation  et  développemenldes  Vertèbres. 

Les  vertèbres  sont  presque  toutes  celluleuses  dans 
leur  corps  , excepté  à l’atlas  et  à l’axis  ou  le  tissu 
compact  est  assez  abondant  dans  cette  partie.  Ce  tissu 
prédomine  dans  les  diverses  apophyses,  qui  sont 
cependant  celluleuses  à leur  milieu  et  aux  endroits 
oii  elles  se  renflent,  comme  à l’extrémité  des  apo- 
physes épineuses  lombaires,  dans  les  tubercules  des 
cervicales,  etc.,  etc... 

Le  développement  des  vertèbres  se  fait  par  trois 
points;  fun  pour  le  corps , les  deux  autres  pour  les  par- 
ties latérales  et  la  postérieure.  Cependant  j’ai  vu  sou- 
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vent  des  points  osseux  primitivement  développés  à la 
Lasedes apophyses  épineuses.  Aurestec  est  àcettebase 
que  les  points  latéraux  se  réunissent  lorsqu’il  n’y  en  a 
pas  un  distinct;  c’estsur  les  apophyses  articulaires  que 
se  fait  leur  réunion  avec  les  points  d’ossification  du 
corps.  L’atlas  a ordinairement  cinq  points  osseux  pri- 
mitifs^ un  pour  l’arc  antérieur,  deux  pour  le  pos- 
térieur, et  deux  pour  les  parties  latérales. 

r * 

ARTICLE  TROISIEME. 
Articulations  de  la  Colonne  vertébrale. 

Xja  multiplicité  des  os  qui  composent  la  colonne 
vertébrale,  rend  nécessairement  très-nombreuses  les 
articulations  de  cette  portion  du  tronc.  Ces  articu- 
lations peuvent  se  considérer  sous  deux  rapports  : 
jo.  il  en  est  de  partielles  qui  n’appartiennent  qu’à 
certaines  vertèbres  déterminées,  et  qui  présentent, 
par  rapport  à la  différence  de  forme  de  ces  vertèbres, 
des  différences  essentielles  dans  le  nombre  et  la  dis- 
position des  ligamens  qui  les  unissent  : 2^.  il  en  est  de 
générales  qui,  étant  par-tout  les  mêmes  dans  le  plus 
grand  nombre  de  vertèbres,  ont  dans  leurs  ligamens  la 
même  disposition , et  n’exigent  qu’une  description 
commune. 

§ L^.  Articulations  particulières  de  la  Colonne 

'vertébrale. 

Les  articulations  qui  dans  l’épine  s’écartent  de  la 
disposition  générale,  et  qui  sous  ce  rapport  méritent 
d’être  isolément  examinées,  sont  toutes  spécialement 
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relatives  aux  mouvemens  de  la  tête  : ce  sont,  celle  de 
l’occifMtal  avec  l’atlas,  celle  du  même  os  avec  l’axis , 
celle  de  ces  deux  dernières  vertèbres;  car,  quoique 
cette  dernière  articulation  soit  étrangère  à l’occipital, 
cependant  elle  est  entièrement  destinée  à la  rotation 
de  cet  os^  qui  ne  forme  alors,  pour  ainsi  dire,  qu’un 
même  tout  avec  l’atlas,  et  qui  en  emprunte  ses  mouve- 
mens qu’il  communique  à toute  la  tête.  Chacune  de  ces 
trois  articulations  va  particulièrement  nous  occuper. 

Articulation  occipito-atloidienne. 

Les  condylesde  l’occipital  sont  reçus,  pour  cette  ar- 
ticulation, dans  les  cavités  articulaires  supérieures  de 
l’atlas.  Les  surfaces,  convexes  de  l’un,  concaves  de 
l’autre,  sont  revêtues  d’un  cartilage  assez  épais.  Les 
unes  et  les  autres  de  ces  surfaces  sont  obliquement 
dirigées  en  dedans  et  en  avant,  en  sorte  que  dans  ce 
dernier  sens  les  deux  articulations  se  rapprochent,  et 
C|u’ elles  s’éloignent  dans  le  sens  opposé.  , 

Il  y a pour  maintenir  les  rapports  articulaires  uu 
ligament  antérieur  et  un  postérieur,  pour  favoriser 
les  mouvemens  une  synoviale  à chaque  condyle. 

Lig,  antérieur»  11  est  composé  de  deux  faisceaux  ; 
l’iin  superficiel,  assez  épais , arrondi , étroit , s’attache 
à l’apophyse  basilaire,  et  descend  ensuite  au  tuber- 
cule de  l’arc  antérieur  de  l’atlas,  où  il  se  fixe;  l’autre 
plus  large,  mince,  applati , s’attache  d’une  part  dans 
l’intervalle  du  condyle,  au-devant  du  trou  occipital, 
de  l’autre  au  bord  supérieur  de  l’arc  entre  les  apo- 
physes articulaires.  Le  premier  est  formé  de  fibres  pa- 
rallèles, le  second  de  fibres  moins  apparentes  et  ayant 
diverses  directions.  Le  ligament  qu’ils  forment  par 
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ieur  juxla-position , correspond  en  avant  aux  grands 
et  petits  droits,  en  arrière  à Tapopliyse  odontoïde,  et 
sur-tout  aux  liens  qui  la  fixent. 

Lig, postérieur.  Plus  large  que  le  precedent,  il  est 
comme  lui  forme  de  deux  faisceaux  distincts.  Ces 
deux  faisceaux  partent  du  contour  du  trou  occipital 
entre  les  deux  condyles,  descendent  ensuite  unis  fun 
à l’autre,  et  se  terminent  ainsi  : le  postérieur  se  fixe 
au  grand  arc  de  l’atlas;  l’antérieur  passe  au-devant, 
sans  s’y  arrêter,  et  s’entrelace  avec  la  dure-mère 
dont  il  partage  la  nature  par  sa  texture  fibreuse , tandis 
que  l’autre  est  d’un  tissu  plus  lâche,  et  même  comme 
celluleux.  Le  faisceau  commun  qui  résulte  de  leur 
adossement,  est  large,  très-marqué,  et  correspond  en 
devant  à la  dure-mère,  en  arrière  aux  grands,  petits 
droits,  et  même  à l’oblique  supérieur,  sur  les  côtés 
aux  artères  vertébrales  et  aux  nerfs  sous-occipitaux 
qui  passent  dans  une  ouverture  à laquelle  il  concourt. 

Membr.  synoviale,  i®.  Elle  embrasse  d’une  part 
le  condyle  de  l’occipital,  avec  une  petite  portion  de 
cet  os  en  devant,  de  l’autre  la  facette  vertébrale  cor- 
respondante ; 2*^.  en  passant  de  l’une  à l’autre,  elle 
tapisse  en  devant  un  trousseau  fibreux,  en. arrière 
et  en  dehors  beaucoup  de  tissu  cellulaire , en  dedans 
l’extrémité  du  ligament  transverse,  qui  sans  elle  se 
trouveroit  dans  l’articulation,  et  auquel  elle  donne  en 
cet  endroit  un  aspect  lisse,  de  plus  une  partie  du  liga- 
ment odontoïdien,  des  paquets  graisseuxqui  fontsaillie 
dans  l’articulation,  et  qu’ autrefois  on  prenoit  pour  des 
glandes. 
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Arti  c U la  lion  oc  dp  ito  - aædidi  enne, 

• 

Il  TL  y a point  ici,  comme  dans  l’articulation  pre- 
cedente, de  surfaces  contiguës,  glissant  l’une  sur 
l’autre,  et  par  conséquent  revêtues  de  cartilage.  L’oc- 
cipital et  l’axis  se  tiennent  seulement  par  deux  forts 
ligamens  odontoïdiens , et  par  un  ligament  postérieur 
ou  occipito-axoïdien. 

Lig,  odontoïdiens.  Ils  sont  au  nombre  de  deux, 
partent  du  sommet  et  des  côtés  de  l’odontoïde,  sur 
laquelle  quelques-unes  de  leurs  fibres  se  confondent , 
se  dirigent  ensuite  en  dehors  et  en  haut,  et  viennent 
s’attacher  à la  partie  interne  de  chaque  condjle  de 
l’occipital.  Les  faisceaux  qu’ils  forment  sont  épais,  ar- 
rondis, courts,  très-forts  et  à fibres  parallèles,  unis 
par  un  tissu  serré.  En  arrière  iis  répondent  au  ligament 
occipito-axoïdien,  en  avant  et  en  haut  à du  tissu  cel- 
lulaire qui  environne  aussi  l’odontoïde  et  laisse  autour 
d’elle  un  espace  pour  ses  mouvemens. 

Lig,  occipito^aocdidien.  C’est  un  faisceau  fibreux, 
large , applati , assez  mince  dans  son  milieu , plus  épais 
sur  les  côtés  ou  il  remplit  des  enfoncemens  qui  s’y 
trouvent.  Il  s’ insère  en  haut  sur  la  surface  basilaire,  des- 
cend ensuite,  passe  sur  l’odontoïde,  et  se  termine  de 
la  manière  suivante  : les  fibres  profondes  s’arrêtent  à la 
partie  supérieure  du  ligament  transverse;  les  moyennes 
s’insèrent  à la  partie  postérieure  du  corps  de  l’axis; 
celles  qui  répondent  au  canal  se  confondent  abso- 
lument avec  le  ligament  vertébral  postérieur,  dont 
i’occipito-axoïdien  semble  vraiment  être  de  cette  ma- 
nière l’origine  supérieure,  lorsqu’on  ne  dissèque  pas 
ses  parties  profondément.  Les  fibres  de  ce  dernier  sont 
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évidemment  de  longueur  inégalé  ; leur  disposition  est 
parallèle  J serrée.  H répond  en  arrière  à la  dure-mère 
à laquelle  il  adhère  en  haut  ; en  avant  la  surface  ba- 
silaire ^ fodontoïde,  le  ligament  transverse,  la  partie 
postérieure  de  Taxis  forment  ses  rapports. 

A rticu lati on  atldido ■ axdidien ne» 

Il  y a ici  deux  modes  de  rapport:  r®.  Todontoïde  est 
assujettie  d’une  manière  particulière;  2°. le  corps,  les 
lames,  les  apophyses  articulaires  des  deux  vertèbres 
sont  unis  d’une  manière  particulière. 

Pour  l’articulation  qui  appartient  à Todontoïde,  il 
y a sur  cette  apophyse  deux  surfaces  convexes.  Tune 
en  avant,  T autre  en  arrière,  toutes  deux  légèrement 
cartilagineuses  : la  première  correspond  à une  facette 
également  cartilagineuse  qui  se  trouve  sur  Tare  an- 
térieur de  l’atlas;  la  seconde  glisse  sur  le  ligament 
Iransverse.  Il  y a pour  ces  deux  articulations  deux 
synoviales  et  le  ligament  transverse. 

Lig,  transverse»  C’est  un  faisceau  fibreux,  épais, 
applati,  unpeu  plus  large  au  milieu  qu’aux  deux  bouts, 
inséré  de  Tun  et  l’autre  côtés  à la  partie  interne  des 
surfaces  articulaires  de  l’atlas,  décrivant  dans  son 
trajet  un  quart  de  cercle,  et  formant  ainsi  avec  Tare 
antérieur  une  espèce  d’anneau  dans  lequel  tourne 
Todontoïde,  ou  qui  tourne  sur  elle.  Il  est  contigu  en 
arrière  au  ligament  occipito-axoïdien , en  avant  à 
Todontoïde  , à ses  ligamens  et  un  peu  aux  synoviales 
précédentes.  Ses  fibres  sont  parallèles  et  très-serrées. 
De  sa  partie  inférieure  se  détache  un  petit  faisceau  de 
fibres  perpendiculaires,  qui  descend  sur  le  corps  de 
Taxis,  s’y  fixe,  et  assujettit  ainsi  d’une  manière  so~ 
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lide  le  ligament  dans  sa  position.  Sa  partie  supeVieure 
est  quelquefois  surmontée  par  un  autre  faisceau 
transverse,  disposé  comme  lui,  ayant  les  mêmes  in- 
sertions, remplissant  les  mêmes  usages,  et  iVen  étant 
séparé  que  par  un  intervalle  cellulaire. 

Membr.  synoviale  antérieure.  Elle  se  déploie 
d’une  part  sur  la  surface  qu’on  voit  en  arrière  sur 
l’arc  antérieur,  de  l’autre  sur  celle  que  présente  en 
devant  l’odontoïde.  En  passant  de  l’une  à l’autre  pour 
former  le  sac  quelle  représente,  elle  est  un  peu  plus 
lâche  supérieurement  qu’ inférieurement.  Elle  est  en- 
tourée de  beaucoup  de  tissu  cellulaire.  Sa  ténuité  est 
très-grande. 

Membr,  synoviale  postérieure.  Elle  embrasse 
d’abord  la  facette  postérieure  de  l’odontoïde,  se  pro- 
longe même  un  peu  sur  les  côtés  de  cette  apophyse  , 
se  porte  ensuite  en  arrière,  et  se  déploie  sur  la  partie 
antérieure  du  ligament  transverse , et  même  un  peu 
sur  le  faisceau  qui  en  naît  en  bas  : elle  leur  donne 
un  aspect  lisse  et  poli , et  leur  adhère  moins  qu’à 
l’odontoïde.  Dans  l’endroit  ou  elle  se  réfléchit , beau- 
coup de  tissu  cellulaire  l’entoure  en  haut;  sur  les  côtés 
elle  est  contiguë  et  même  adhérente  à la  synoviale  des 
condyles  occipitaux.  La  lame  qui  la  forme  est  extrê- 
mement mince. 

L’articulation  générale  de  l’atlas  avec  celle  de  l’axis 
se  fait  au  moyen  des  deux  facettes  articulaires  de  ces 
vertèbres,  qui  sont  remarquables  par  leur  disposition 
transversale , par  leur  largeur  bien  plus  grande  que 
celle  des  autres  apophyses  de  même  espèce.  Un  carti- 
lage mince  la  revêt , ainsi  qu’une  synoviale  ; de  plus  il 
y a deux  ligamens,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur# 


I 
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'Lig,  antérieur.  Ses  fibres  naissent  du  bord  in- 
ferieur du  petit  arc  de  F atlas,  et  de  son  tubercule  an- 
teVieur,  se  dirigent  ensuite  en  bas,  et  s’arrêtent,  les 
unes  à la  base  de  Fodontoïde,  les  autres  au-devant 
du  corps  : celles-ci,  plus  longues,  forment  un  petit 
faisceau  arrondi  souvent  distinct  ; les  premières  en 
représentent  un  plus  mince  qui  occupe  F intervalle  des 
apophyses  articulaires,  et  se  propage  même  un  peu 
au-devant  d’elles.  Les  grands  droits  anterieurs  re- 
couvrent un  peu  ce  ligament. 

Lig,  postérieur,  il  est  très-mince  , extrêmement 
lâche,  pour  permettre  les  divers  mouvemens  de  rota- 
tion de  Fatlas  et  de  Faxis,  inseVê  en  haut  au  grand 
arc  de  l’une , en  bas  aux  lames  de  l’autre.  Sa  texture, 
comme  celluleuse,  n’a  aucune  analogie  avec  celle  des 
ligamens  jaunes  dont  il  remplit  jusqu’à  un  certain 
point  les  fonctions.  Il  répond  en  avant  à la  dure-mère, 
en  arrière  aux  oldiqucs  inférieurs  et  à beaucoup  de 
tissu  cellulaire. 

Memhr,  synoviale.  Elle  est  remarquable  par  son 
extrême  laxité,  par  l’étendue  des  mouvemens  qu’elle 
peut  conséquemment  permettre  sans  se  rompre.  Elle 
tapisse  d’abord,  non  seulement  la  facette  de  Fatlas, 
mais  encore  un  peu  la  circonférence  osseuse  de  cette 
facette;  elle  descend  ensuite  sur  Faxis,  dont  elle  revêt 
la  facette.  Sa  portion  libre , et  moyenne  à ces  deux 
facettes  , portion,  extrêmement  lâche  , comme  nous 
avons  vu , revêt  en  devant  un  faisceau  fibreux  qui 
descend  de  Fatlas,  en  arrière  beaucoup  de  tissu  cel- 
lulaire, en  dedans  les  ligamens  de  l’intérieur  du  canal, 
en  dehors  l’artère  vertébrale,  qui  dans  son  trajet  en 
cet  endroit  en  emprunte  une  enveloppe  séreuse  qui 
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en  rend  les  parois  lisses  et  polies , et  sans  laquelle  elle 
Laîgneroit  dans  la  synovie  articulaire.  Cette  syno- 
viale est  un  peu  plus  épaisse  que  les  précédentes. 

§ IL  Articulations  générales  des  Vertèbres, 

Toutes  les  vertèbres  s’articulent  entr’ elles , i par 
leur  corps,  2^.  par  les  apophyses  articulaires,  5®.  par 
les  lames,  4^*  enfin  parles  apophyses  épineuses.  C’est 
dans  cet  ordre  que  nous  examinerons  les  moyens  d’u- 
nion, qui  sont  par-tout  les  mêmes  pour.toutes  les  ver- 
tèbres , excepté  dans  les  articulations  que  nous  venons 
d’examiner.  Parmi  ces  moyens  d’union,  il  en  est  qui 
forment  des  organes  à part  et  isolés  pour  chaque  ver- 
tèbre, tels  que  les  fibro-cartilages,  les ligamens  jaunes; 
d’autres  représentent  des  organes  communs  qui  em- 
brassent en  même  temps  toute  la  colonne  vertébrale, 
ou  au  moins  une  grande  partie,  comme  les  ligamens 
vertébraux  antérieur  et  postérieur,  les  surépineux.  Re- 
marquons cependant  à l’ égard  de  ces  derniers  que  leurs 
fibres  ne  décrivent  jamais  toute  leur  longueur,  qu’elles 
s’implantent  à une  vertèbre,  descendent  ensuite  à la 
seconde,  troisième  ou  quatrième  au-dessous,  suivant 
qu’ elles  sont  profondes  ou  superficielles;  en  sorte  que 
cette  apparence  de  ligament  général  ne  vient  que  de  la 
réunion  de  l’entrelacement  des  fibres  isolées.  Ainsi  les 
muscles  couchés  sur  la  colonne  vertébrale  ne  forment- 
ils  jamais  un  faisceau  de  fibres  parallèles  à sa  longueur, 
mais  résultent-ils  d’un  grand  nombre  de  petits  mus- 
cles qui , superposés  les  uns  aux  autres,  constituent  le 
muscle  général  : tels  sont  le  transversaire  épineux,  le 
long  du  cou , etc. 
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Articulation  du  Corps» 

Il  J a pour  celle-ci  un  ligament  vertébral  antérieur^ 
un  postérieur,  et  un  libro-cartilage  entre  chaque  ver- 
tèbre. 

Cig,  vertébral  antérieur»  Il  occupe  la  partie  an- 
térieure du  corps  des  vertèbres , étendu  depuis  la  se- 
conde jusqu  à la  partie  supérieure  de  F os  sacrum. 
Très-étroit  au  cou , il  prend  un  peu  plus  de  largeur 
au  dos,  et  s’élargit  encore  dans  la  région  lombaire. 
Il  n’a  pas  par-tout  la  même  épaisseur  : mince  dans  la 
première  région  , il  est  plus  épais  dans  la  seconde , et 
reprend  dans  la  troisième  le  caractère  de  la  première, 
quoique  cependant  les  tendons  des  piliers  du  dia- 
phragme le  fortifient  dans  cet  endroit  en  s’y  entre- 
laçant avec  lui.  Il  est  recouvert  au  cou  par  le  pharynx; 
et  Fœsophage,  au  dos  par  ce  dernier,  par  l’artère 
aorte , la  veine  azygos  et  le  canal  thorachique , aux 
lombes  par  l’artère  aorte  et  la  veine  cave  inferieure. 
Sur  les  côtés  il  correspond,  dans  la  région  cervicale, 
aux  grands  droits  antérieurs  et  aux  longs  du  cou  , 
dans  la  lombaire  au  psoas.  Appliqué  sur  le  corps  des 
vertèbres  et  sur  leurs  fibro-cartilages , ce  ligament  est 
plus  adhérent  à ces  derniers  et  aux  crêtes  saillantes 
des  premiers,  qu’à  la  gouttière  transversale  qu  ils  pré- 
sentent. Les  fibres  dont  il  est  l’assemblage  n en  occu- 
pent pas  toute  la  longueur  : leur  disposition  permet  de 
les  diviser  en  plusieurs  ordres.  Les  superficielles  s eten- 
dent  du  corps  d’une  vertèbre  à celui  de  la  quatrième  et 
même  cinquième  au-dessous,  ou  bien  d un  fibro-car- 
tilage  à un  autre  également  éloigne.  Les  moyennes  ap- 
partiennent à trois  vertèbres  ou  fibrO'Cartilages.  Les  pro- 
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fondes  sont  bornées  aux  deux  vertèbres  ou  fibro-carti- 
lages  immédiatement  contigus.  En  général  les  inser- 
tions se  font  moins  aux  vertèbres  qu’aux  fibro-carti- 
lages  ou  elles  s’unissent  avec  les  fibres  de  ces  derniers, 
qui  sont  très-marquées  en  devant.  Les. diverses  lames 
de  ce  ligament  laissent  entr'elles  de  petits  intervalles 
irréguliers  par  leur  forme  et  leur  position,  pour  le 
passage  des  vaisseaux. 

Sur  les  côtés  du  ligament  vertébral  antérieur  , on 
trouve , dans  la  région  cervicale , sous  les  longs  du  cou , 
deux  petits  faisceaux  fibreux  pour  chaque  vertèbre, 
qui  se  portent  obliquement  de  dedans  en  dehors,  de 
celle  qui  est  en  haut  à celle  qui  est  inférieure.  Ces 
petits  faisceaux,  que  cette  direction  et  leur  situation 
latérale  distinguent  très-bien,  sont  composés  de  fibres 
courtes , minces , souvent  peu  distinctes  du  fibro- 
cartilage  sur  lequel  elles  sont  appliquées. 

Lig*  vertébral  postérieur.  Il  est  opposé  au  pré- 
cédent , se  trouve  derrière  le  corps  des  vertèbres  , et 
s’étend  de  la  partie  postérieure  de  celui  de  l’axis  et  du 
ligament  occipito-axoïdien  avec  lequel  il  s’entrelace, 
jusqu’au  sacrum.  Il  est  plus  dense , d’une  texture  plus 
serrée,  que  l’antérieur;  en  sorte  qu’il  est  lisse,  poli , 
resplendissant,  et  qu’il  s’offre  sous  un  aspect  aponé- 
vrotique,  et  comme  membraneux.  Considéré  sous  le 
rapport  de  sa  largeur^ générale , il  est  plus  étroit  au 
dos  que  dans  toute  autre  partie.  Partiellement  exa- 
miné dans  son  trajet,  il  s’élargit  un  peu  au  niveau  de 
chaque  substance  intervertébrale,  tandis  que  sur  le 
corps  des  vertèbres  il  offre  une  sorte  de  rétrécisse-* 
ment;  en  sorte  qu’il  se  montre  sous  la  forme  d’une 
longue  bande  étranglée  d’espace  en  espace.  C’est 
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dans  la  région  dorsale  qu’il  a le  plus  d’ épaisseur  ^ il  est 
assez  mince  aux  lombes,  et  au  Revêtu  en  arrière 
par  la  membr^e  dure-mère  dont  le  sépare  un  tissu 
lâche,  jamais  graisseux,  souvent  pénétré  de  beaucoup 
de  sérosité , il  correspond  en  devant  aux  fibro-carti- 
lages  et  aux  corps  des  vertèbres;  adhère  moins  à ceux- 
ci  qu’aux  premiers  oü  il  ne  s’attache  qu’en  haut  et  en 
bas;  au  milieu  il  y a un  intervalle  marqué  oü  se  trou- 
vent des  vaisseaux.  Ce  ligament  est,  comme  le  précé- 
dent, composé  de  fibres  superficielles  et  profondes  : 
les  premières  occupent  l’intervalle  de  quatre  ou  cinq 
vertèbres  ou  fibro-cartiîages;  les  autres  sont  étendues 
du  corps  d’une  vertèbre  à celui  de  la  seconde  au- 
dessous  , puis  à celui  delà  vertèbre  contiguë,  enfin 
tout-à-fait  profondément  au  fibro-cartilage  qui  naît 
de  cette  même  vertèbre.  Ces  fibres  serrées  ne  laissent 
point,  comme  dans  le  précédent,  d’intervalles  en- 
tr’elles  pour  les  vaisseaux.  Ceux-ci  pénètrent  sur  les 
côtés , dans  les  espaces  placés  derrière  les  corps. 

FibrO’Cartilages*  Ce  sont  des  espèces  d’organes 
assez  peu  connus,  qui  parleur  structure  appartiennent 
et  au  système  fibreux  et  au  cartilagineux,  et  qui  occu- 
pent les  intervalles  des  corps  de  toutes  les  vertèbres. 
Ils  empruntent  leur  forme  de  celle  de  ces  corps  : d’oü 
l’on  conçoit  que  cette  forme  doit  différer  essentielle- 
ment  au  cou,  au  dos  et  aux  lombes , ainsi  que  dans  les 
corps  eux-mêmes.  Nous  avons  parié  de  ces  différences 
en  traitant  des  vertèbres.  L’épaisseur  générale  de  ces  ^ 
substances  augmente  successivement  à mesure  qu’elles 
sont  plus  inférieures;  en  sorte  (jue  les  vertèbres  lom- 
baires sont  séparées  par  des  intervallcsbien plus  grands, 
que  ceux  des  cervicales  et  dorsales  : mais  de  plus 
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on  volt  qu’au  cou  cette  épaisseur  est  plus  considé- 
rable en>  devant  ; ^u’au  dos  au  contraire  elle  est 
moindre  , et  qu’ enfin  aux  lombes  elle  reprend  le^ 
caractère  particulier  à la  région  cervicale  j triple  dif- 
férence qui  J avec  celle  du  corps , influe  sur  la  triple 
courbure  de  l’épine.  Les  fibro-cartilages  adhèrent  assez 
intimement  en  haut  et  en  bas  aux  surfaces  correspon- 
dantes des  vertèbres.  Dans  le  fœtus  cette  adhérence 
a lieu  au  cartilage  d’ossification;  en  sorte  que  celui-ci 
étant  enlevé,  rien  ne  reste  attaché  à la  vertèbre.  Mais 
avec  l’âge  les  fibres  osseuses  et  celles  de  ces  substances 
s’identifient  tellement,  qu’il  y a peu  d’exemples  dans 
l’économie  , d’une  résistance  aussi  forte  que  celle 
q U elles  opposent  à leur  séparation.  Leur  circonfé- 
rence correspond  en  devant  au  ligament  vertébral  an- 
térieur, en  arrière  au  postérieur;  de  chaque  côté,  elle 
fait  partie  des  trous  de  conjugaison,  et  de  plus  au  dos 
elle  concourt  à la  formation  des  cavités  articulaires 
pour  l’extrémité  postérieure  des  côtes. 

Les  fibro-cartilages  vertébraux  sont  formés  d’abord 
de  lames  fibreuses  concentriques  placées  les  unes  au- 
devant  des  autres.  Ces  lames,  très-nombreuses  en  . 
avant  et  sur  les  côtés,  plus  rares  en  arrière  où  sou- 
vent elles  n’existent  presque  pas,  s’entrecroisent  sou- 
vent et  laissent  entr  elles  des  intervalles  plus  larges  à 
mesure  qu’on  s’approche  plus  de  leur  centre  où  se 
trouve  un  tissu  pulpeux,  mollassd,  augmentant  en 
quantité,  comme  les  intervalles  en  largeur,  au  point 
même  que  dans  le  centre  de  chaque  fibro  - cartilage 
les  lames  ont  disparu  et  le  tissu  pulpeux  existe  seul. 
Au  reste  ce  tissu  est  en  beaucoup  plus  grande  quan- 
tité chez  l’enfant;  il  y est  en  même  temps  plus  mou ^ 
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plus  blanchâtre  et  même  comme  transparent,  tandis 
que  chez  l’adulte  il  est  jaunâtre  et  épais.  Chez  le  vieil- 
lard il  devient  dense , compact,  et  va  toujours  en  dimi- 
nuant. Les  fibro-cartilages  lui  doivent  leur  souplesse, 
tandis  qu’ils  empruntent  leur  force  des  lames  qui  ren- 
ferment entr’ elles  cette  substance.  Aussi  le  premier 
attribut  est-il  dans  l epine  l’apanage  de  l’enfance, 
tandis  que  le  second  domine  sur-tout  dans  les  âges 
suivans.  Plongées  dans  l’eau,  les  lames  des  fibro-car- 
tilages y rougissent  bientôt.  Les  moyennes  qui  sont 
plus  minces  que  les  extérieures,  s’y  gonflent , et  si  ces 
substances  sont  séparées  par  une  double  section , des 
deux  vertèbres  correspondantes,  elles  s élèvent  en 
formant  un  cône  dont  le  milieu  du  fibro-cartilage  pré- 
sente le  sommet,  et  les  lames  extérieures  la  base.  Ces 
subsiances  sont  essentiellement  élastiques.  Si  oncoupe, 
dans  une  suite  de  vertèbres,  les  corps  à leur  partie 
moyenne , elles  se  distendent  tout  de  suite  du  côté  de 
la  division,  et  dépassent  le  niveau  des  surfaces  os- 
seuses sciées.  Un  scalpel  qu’on  y enfonce  en  est  sou- 
vent expulsé.  La  colonne  vertébrale  fléchie  en  divers 
sens  dans  le  cadavre,  est  bientôt  ramenée  par  eux  à sa 
direction  naturelle. 

Articulation  des  Apophyses  articulaires. 

Il  n’y  a point  ici , à proprement  parler , de  ligamens. 
Chaque  facette  correspondante  est  revêtue  d’une  cou- 
che cartilagineuse  très-mince.  Une  petite  poche  sy- 
noviale, remarquable  par  son  peu  de  laxité  et  par  la 
petite  quantité  de  synovie  qu’elle  contient , se  déploie 
sur  les  deux  surfaces  articulaires,  en  se  réfléchissant 
de  Tune  à l’autre.  Autour  d’elle  quelques  fibres  ir- 

ï.  IQ 


i46  appareils  de-  la  locomotion. 

régulières  descendent  cependant  souvent  d’une  apo- 
physe à la  correspondante.  Ces  fibres  sont  plus  ou 
moins  écartées. 

Articulation  des  Lames. 

Lig.  jaunes.  Les  lames  des  vertèbres  ne  se  tou- 
chent pas  ; elles  sont  unies  en tr  elles  par  un  tissu  in- 
termédiaire qui  porte  le  nom  de  ligament  jaune  a 
cause  de  sa  couleur  , et  qui , outre  cet  usage , a encore 
celui  de  compléter  en  arrière  le  canal  vertébral.  Le 
premier  de  cesligamens  se  trouve  entre  la  seconde  ver- 
tèbre cervicale  et  la  troisième , le  dernier  entre  la  cin- 
quième lombaire  et  l’os  sacrum.  Chacun  est  partagé 
en  deux  portions,  l’une  droite , l’autre  gauche,  réunies 
à angle  vers  la  base  de  l’apophyse  épineuse , laissant  à 
l’endroit  de  cette  réunion  un  petit  intervalle  qu’on 
voit  en  les  écartant  en  deiians,  et  oh  souvent  est 
un  peu  de  tissu  cellulaire.  Chaque  portion  alongée 
transversalement , s’insère  en  haut  à la  surface  in- 
terne de  la  lame  supérieure , en  bas  au  bord  supérieur 
de  la  lame  inférieure  ; disposition  qui  fait  qu’on  ne 
peut  guères  voir,  ces  ligamens  qu’à  la  surface  interne 
du  canal  vertébral.  Ils  correspondent  en  devant  à la 
dure-mère  qui  les  revêt,  mais  qu’un  tissu  très-lâche 
en  sépare , en  arrière  ou  on  les  distingue  très-diffici- 
lement, sur-tout  dans  la  région  dorsale,  à la  surface 
interne  de  la  lame  supérieure  d’ une  part , et  au  muscle 
transversaire-épineux de  r autre.  L’angle  qu’ils  forment 
en  arrière  se  continue  au  dos  et  aux  lombes  avec  les 
ligamens  interépineux  ; chacun  en  dehors  est  con- 
tigji  à la  membrane  synoviale  des  apophyses  arti- 
«^•citlàires.  Les  fibres  dont  ils  résultent,  très -nom- 
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Lreuses  et  très-serrees  les  unes  contre  les  autres, 
sont  plus  longues  du  côte  du  canal  oü  ils  offrent 
un  aspect  lisse , poli , et  comme  membraneux,  que  du 
côte  des  gouttières  vertébrales,  où  ils  sont  plus  ru- 
gueux et  plus  inégaux.  Peu  de  tissu  cellulaire  sépare 
ces  fibres  qui  ne  se  fondent  par  rébuilition  qu’avec 
une  extrême  difficulté,  qui  lui  résistent  même  tel- 
lement , que  leur  nature  est  manifestement  moins 
gélatineuse  que  celle  de  la  plupart  des  organes  ana- 
logues. Ils  sont  élastiques,  très-résistans , ne  se  rom- 
pent qu’avec  des  efforts  étonnans,  sont  même  plus 
forts  à proportion  de  leur  grosseur,  que  les  fibro-car- 
tilages  vertébraux,  parce  que  sous  moins  de  volume, 
ils  contiennent  plus  de  fibres  que  ces  substances  où  la 
la  pulpe  muqueuse  écarte  ces  fibres , tandis  qu’ici  elles 
sont  immédiatement  contiguës.  Êc  contact  long-temps 
continué  de  l’air,  altère  la  couleur  des  ligamens 
jaunes. 

Articulation  des  Apophyses  épineuses. 

D eux  ordres  de  ligamens  sont  destinés  à ces  émi- 
nences qui  laissent  entr’ elles  des  espaces  assez  con- 
sidérables : ce  sont  les  ligamens  interépineux  et  sur- 
épineux. Ces  derniers  sont  de  deux  sortes;  l’un  est 
commun  aux  lombes  et  au  dos,  l’autre  est  particulier 
au  cou. 

Liig.  interépineux.  Ils  occupent  l’intervalle  même 
des  apophyses  épineuses  ; ils  n’existent  pas  au  cou 
où  ils  sont  remplacés  par  les  muscles  du  même  nom  , 
muscles  entre  lesquels  se  voit  un  tissu  cellulaire  assez 
marqué,  mais  qui  ne  participe  nullement  à la  nature 
ligamenteuse.  Leur  largeur  et  leur  force  sont  d’autant 
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plus  grandes  qu’on  les  examine  plus  inférieurement# 
Etroits  et  un  peu  alongës  au  dos  comme  les  inter- 
valles qu’ils  remplissent,  ils  sont  minces,  souvent 
comme  celluleux,  sur-tout  en  haut.  Plus  larges,  plus 
épais  aux  lombes , ils  y affectent  une  forme  quadri- 
latère , comme  les  espaces  interépineux , et  y pré- 
sentent une  grande  résistance  à f écartement  des  apo- 
physes. Chacun  se  fixe  en  haut  au  bord  inférieur  de 
la  supérieure,  en  bas  au  bord  supérieur  de  celle  qui 
est  au-dessous.  Ces  ligamens  correspondent  en  devant 
à l’angle  de  réunion  des  deux  portions  des  ligamens 
jaunes,  en  arrière  aux  surépineux,  de  chaque  côté 
aux  transversaire  épineux  et  long  dorsal. 

Ils  sont  composés  de  fibres  qui  s’entrecroisent,  et 
cjLii , par  exemple , s’insèrent  d’une  part  à la  base  d’une 
apophyse  épineuse,  et  d’autre  part  au  sommet  de  l’apo- 
physe correspondante.  Plusieurs  partent  des  ligamens 
surépineux. 

Lig,  surépineiioc  dorso- lombaire.  Il  est  étendu 
sur  le  sommet  des  apophyses  épineuses  de  ces  deux 
régions,  depuis  la  septième  du  cou  jusques  sur  la 
crête  médiane  de  l’os  sacrum.  Très -épais  aux  lom- 
bes, il  s’y  entrelace  tellement  avec  les  aponévroses 
d’insertion  des  muscles  de  cette  région , qu’il  est  dif- 
ficile de  bien  l’en  distinguer.  Il  s’amincit  au  dos  , s’y 
rétrécit  et  devient  plus  distinct  des  aponévroses.  En 
général  dans  l’une  et  1 autre  régions,  c’est  la  direction 
longitudinale  de  ses  fibres  qui,  comparée  à la  direction 
oblique  des  aponévroses,  sert  à le  faire  distinguer. 
En  courbant  en  devant  f épine,  en  le  distendant  par 
conséquent , on  peut  facilement  apercevoir  cette  di- 
rection. Les  fibres  dont  ce  li2;ament  résulte  sont  de 
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longueur  differente  ; elles  se  bornent  à deux  ver- 
tèbres , s’implantent  à trois  , ou  en  comprennent 
quatre  et  même  cinq , suivant  qu’elles  sont  profondes , 
moyennes  ou  superficielles.  Plusieurs  se  détachant 
sur  les  côtés  et  en  devant,  donnent  naissance,  dans  le 
premier  sens  sur-tout  et  au  niveau  des  espaces  inter- 
épineux, aux  aponévroses  dorsales  et  lombaires,  dans 
le  second  aux  ligamens  interépineux.  La  peau  recouvre 
ce  ligament  et  lui  adhère  même  par  un  tissu  cellulaire 
plus  dense  que  celui  des  environs. 

Lig»  surépineux  cen^icaL  II  se  fixe  à la  septième 
vertèbre  cervicale,  remonte  ensuite  entre  les  muscles 
trapèze,  splénius  et  complexus,  et  vient  s’attacher  à 
la  protubérance  occipitale  externe.  Il  diffère  donc  par 
sa  forme  du  précédent,  en  ce  qu’il  ne  passe  point  d’une 
vertèbre  cervicale  à l’autre,  qu’il  est  étranger  aux  six 
premières,  et  qu’il  ne  représente  qu’un  cordon  très- 
alongé,  souvent  difficile  à distinguer  des  aponévroses 
d’insertion  du  trapèze  qui  y prend  naissance.  De  sa 
partie  antérieure  part  un  prolongement  cellulaire  qui, 
interposé  aux  muscles  cervicaux,  va  jusqu’à  l’inter- 
valle des  tubercules  des  vertèbres  cervicales  en  bas , et 
jusqu’à  la  crête  occipitale  en  haut.  Mais  ce  prolon- 
gement est  une  simple  cloison  qui  sépare  les  muscles, 
et  où  rien  de  fibreux  ne  se  distingue.  Sous  ce  rapport 
l’homme  diffère  de  la  plupart  des  quadrupèdes  dont 
le  ligament  cervical  est  remarquable  par  sa  largeur  et 
sa  force.  Ses  fibres  sont  serrées  les  unes  contre  les 
autres,  très-longues,  et  comme  nous  l’avons  dit,  peu 
distinctes  des  aponévroses. 
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ARTICLE  QUATRIEME. 

De  la  Colonne  'vertébrale  en  général. 

« 

/ 

L’assemblage  des  os  dont  nous  avons  parle  dans 
le  second  article , et  des  ligamens  dont  nous  venons 
de  traiter  dans  le  precedent,  forme  un  grand  levier, 
de  forme  pyramidale,  comme  nous  avons  dit,  et  où 
l’on  peut  distinguer  une  région  anterieure  , une  pos- 
térieure , deux  latérales,  une  base  et  un  sommet. 

Rég  antérieure.  Elle  est  large  au  cou  , étroite  au 
dos,  élargie  de  nouveau  aux  lombes.  On  y voit  une 
suite  de  gouttières  transversales,  plus  ou  moins  pro- 
fondes suivant  les  régions,  et  une  suite  de  rebords 
saillans  qui  les  séparent.  Ceux-ci  sont  en  nombre 
double,  parce  que  chaque  gouttière  est  bornée  en 
haut  et  en  bas  par  un  de  ces  rebords.  Au  cou  ces  gout- 
tières se  bornent  à la  partie  antérieure  ; aux  lombes 
et  au  dos,  elles  s’étendent  aussi  sur  les  côtés,  dans 
toute  rétendue  de  la  partie  moyenne.  Cette  région  est 
recouverte  par  le  ligament  vertébral  antérieur;  sur  les 
côtés  elle  répond  dans  le  coir  aux  grands  droits  et 
longs  du  cou , dans  la  poitrine  à ces  derniers , à Tazygos 
à droite,  et  à l’aorte  pectorale  k gauche,  dans  l’ab- 
domen à l’aorte  ventrale  et  à la  veine  cave  inférieure. 

Rég.  postérieure.  On^  voit  : 

lo.  Sur  la  lig.  méd.,îa  rangée  des  apophyses  épineu- 
ses, horizontales  en  haut  et  en  bas,  très-inclinées  au 
milieu.  Les  espaces  qui  les  séparent,  assez  larges  dans 
le  cou  et  sur-tout  aux  lombes  oii  ils  sont  quadrilatères 
comme  elles , se  trouvent  singulièrement  rétrécis  dans 


y 
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îe  dos  OÙ  un  mouvement  un  peu  force  d’extension  dé- 
termine bientôt  le  con  tact  de  ces  apoph jses , contact  qui 
arrête  l’extension.  Le  sommet  de  toutes  est  en  gênerai 
sur  la  même  ligne;  cependant  quelquefois  il  arrive  des 
déviations  qui  peuvent  tenir  à deux  causes;  i®.  à une 
direction  vicieuse  de  l’ apophyse  elle-même  ; 2*^.  à une 
position  contre  nature  delà  vertèbre.  La  première  de 
ces  causes  est  plus  frêquenle  que  l’autre. 

2^.  Sur  cliaq.  côte,  se  voyent  les  gouttières  verté- 
brales, qui  commencent  à l’occipital  et  se  continuent 
avec  les  gouttières  sacrées.  Larges  en  haut',  plus  ré- 
trécies au  milieu,  très-étroites  en  bas,  ces  gouttières 
sont  formées  par  la  suite  des  lames  vertébrales , entre 
lesquelles  restent  des  espaces  variables  dans  leur 
grandeur,  et  occupés  par  les  ligamens  jaunes  qui  s’in- 
sérant à leur  face  interne , ont  bien  plus  d’étendue 
que  ces  espaces.  Le  muscle  transversaire  épineux  rem- 
plit principalement  ces  gouttières. 

Ré  g.  latérales*  Elles  présentent  d’abord  la  suite 
des  apophyses  transverses  qui  ne  se  trouvent  pas  toutes 
dans  la  même  direction  : au  cou  et  aux  lombes  elles 
sont  plus  antérieures,  au  dos  plus  en  arrière;  en  sorte 
qu’ elles  se  trouvent  vraiment  sur  deux  plans.  Dans  la 
première  région,  elles  sont  remarquables  par  le  petit 
canal  vertébral  qui  résulte  de  l’assemblage  des  trous 
creusés  à leur  base,  que  traverse  l’artère  vertébrale,  et 
que  complètent,  pour  ainsi  dire,  dans  les  espaces  inter- 
transversaires, les  muscles  qui  s’y  trouvent.  Un  nom- 
bre très-grandde  muscles  s’ attache  aux  apophyses  trans- 
verses. On  voit  entr’ elles  au  cou,  au-devant  d’elles 
au  dos  et  aux  lombes,  une  suite  de  trous  : ce  sont  ceux 
de  conjugaison.  Ils  donnent  passage  aux  branches  an- 
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térieures  des  nerfs  vertébraux , et  sont  proportionnes 
par  leur  volume  à celui  de  ces  nerfs , c’est-à-dire  qu’ils 
vont  toujours  en  augmentant  du  cou  aux  lombes  où 
ils  sont  très-considërables.  Leur  forme  est  ovalaire, 
et  leur  trajet  très-court.  Au-devant  d’eux  se  trouve, 
dans  le  dos,  la  suite  des  facettes  qui  reçoivent  les  côtes 
et  que  complètent  les  fibro-cartilages. 

Base,  La  coupe  oblique  de  la  dernière  vertèbre 
qui  forme  cette  base , détermine  dans  la  jonction  de 
la  colonne  vertébrale  avec  le  bassin , une  convexité 
antérieure  et  une  concavité  postérieure;  latéralement 
les  angles  de  réunion  sont  droits. 

Sommet,  Articulé  avec  l’occipital,  il  forme  avec  lui 
deux  angles  droits  latéraux,  et  deux  autres  antérieurs 
et  postérieurs  qui  varient  suivant  l’extension  ou  la 
flexion  de  la  tête. 

Canal  'vertébral,  11  règne  dans  toute  la  longueur 
de  l’épine,  continu  en  haut  avec  la  cavité  du  crâne,  en 
bas  avec  le  canal  sacré.  Il  n’occupe  pas  le  centre  de 
l’épine  ; il  avoisine  plus  sa  partie  postérieure.  Ce- 
pendant comme  les  apophyses  épineuses  s’étendent 
dans  ce  sens  bien  au-delà  du  niveau  des  lames,  il  se 
trouve  protégé  par  elles  à une  distance  presque  égale  à 
celle  par  laquelle  les  corps  le  séparent  de  la  surface  an- 
térieure de  la  colonne.  11  est  large  au  cou  et  à la  partie 
supérieure  du  dos;  vers  le  bas  de  cette  région  il  se 
rétrécit  singulièrement,  pour  reprendre  aux  lombes 
plus  de  largeur.  Triangulaire  en  haut , il  s’arrondit 
au  milieu , et  reprend  en  bas  sa  première  forme. 
Toutes  les  courbures  de  l’épine  lui  sont  communes.  En 
devant  il  est  formé  par  la  partie  postérieure  du  corps 
des  vertèbres  et  par  les  fibro-cartilages  ; le  ligament 
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vertébral  postérieur  le  revêt  dans  ce  sens.  En  arrière 
les  lames,  plus  les  ligamens  jaunes,  le  composent. 
Sur  les  côtés  l’orifice  interne  des  trous  de  conju- 
gaison, plus  la  partie  interne  des  apophyses  arti- 
culaires, sont  les  objets  qu’il  présente.  Dans  l’enfant 
les  parties  molles  prédominent  dans  sa  composition: 
aussi  le  canal  et  l’épine  peuvent-ils  se  prêter  alors  à une 
foule  de  mouvemens  qui  par  la  suite  deviennent  dif- 
ficiles quand  les  parties  dures  y sont  en  plus  grande 
proportion. 

Un  prolongement  de  la  dure-mèrè  le  tapisse  ; il  ren- 
ferme la  moelle  épinière  que  revêt  une  expansion 
de  la  pie-mère  et  de  l’arachnoïde.  Les  artères  spinales, 
les  nerfs  de  Willis  , l’origine  de  presque  tous  ceux  du 
cou,  des  membres,  des  parois  pectorales  et  abdomi- 
nales s’y  rencontrent  aussi.  On  y trouve  un  tissu  cel- 
lulaire lâche,  très-humide  de  sérosité,  absolument  dé- 
pourvu de  graisse.  Outre  f usage  important  que  le 
canal  vertébral  remplit  par  rapport  au  système  nerveux, 
on  peut  le  considérer  dans  le  mécanisme  de  la  station , 
de  la  progression,  etc.,  comme  servant  à augmenter 
le  volume,  sans  accroître  la  pesanteur  de  la  colonne 
vertébrale,  qui  par  là,  1°.  offre  des  points  d’appui 
plus  multipliés  au  grand  nombre  de  muscles  qui 
viennent  s’y  fixer  ; 2°.  présente  des  rapports  plus  nom- 
breux et  plus  étendus  entre  ses  différentes  parties, 
qui  sont  ainsi  mieux  assujetties;  5°.  offre  à la  tête  et 
aux  viscères  antérieurs  du  tronc , un  plus  large  appui , 
sans  que  cette  largeur  gêne  cependant  les  différons 
mouvemens.  Il  a de  r analogie  sous  ces  rapports  avec 
le  canal  médullaire  des  os  longs. 
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ARTICLE  CINQUIEME. 
Développement  de  la  Colonne  vertébrale. 

Pe  U de  parties  dans  le  squelette  éprouvent  des 
modifications  plus  marquées  par  les  progrès  succes- 
sifs de  l’ossification , que  la  colonne  vertébrale.  Elle 
n’est  point  dans  l’enfant  ce  qu’elle  sera  dans  l’adulte , 
et  au  dernier  âge  de  la  vie  elle  diffère  beaucoup  de 
ce  qu’elle  étoit  aux  autres  âges.  Nous  allons  examiner 
ces  modifications  nombreuses. 

§ Ri’.  État  de  la  Colonne  vertébrale  dans  le 

premier  dge. 

L’âge  adulte  est  celui  que  l’on  doit  choisir  pour 
terme  de  comparaison  dans  les  changemens  qu’é- 
prouve l’épine.  C’est  à l’état  de  cette  partie  du  tronc 
considérée  à cette  époque,  qu’il  faut  rapporter  tout  ce 
que  nous  en  avons  dit  jusqu’ici.  Or  voici  en  quoi  l’état 
où  elle  se  trouve  dans  l’enfant  diffère  de  celui-là. 

La  longueur  quelle  présente  dans  le  premier  âge 
est  proportionnellement  plus  marquée  que  celle  de  la 
plupart  des  autres  parties,  que  celle  des  membres 
inférieurs  et  du  bassin  en  particulier.  C’est  de  cet 
excès  de  longueur  que  dépend  celle  que  le  tronc  pré- 
sente alors  : il  est,  comme  on  le  sait,  bien  plus  long 
à proportion,  qu’il  ne  le  sera  par  la  suite.  J’ observe  aussi 
que  cette  dimension  de  la  colonne  vertébrale  influe 
spécialement  sur  la  stature  générale  des  enfans  nou- 
veaux nés  ; en  sorte  que  ceux  qui  ont  plus  de  hauteur 
ont  aussi  la  colonne  vertébrale  plus  étendue , tandis 
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'que  dans  1 adulte , lorsque  l’accroissement  est  entiè- 
rement achevé,  les  différences  de  stature  tiennent 
plus  aux  membres  qu’au  tronc.  Cette  longueur  de  la 
colonne  vertébrale  du  fœtus , plus  grande  proportion- 
nellement que  celle  de  la  plupart  des  autres  parties, 
est  constamment,  au  contraire,  en  proportion  avec 
la  hauteur  du  crâne,  celle-ci  étant  comme  elle  beau- 
coup plus  marquée  chez  le  fœtus  que  dans  l’adulte. 
Cette  unifoimite  des  dimensions  dépend  de  l’unifor- 
mite  des  fonctions  qui  dans  l’une  et  l’autre  parties  sont 
essentiellement  relatives  au  système  nerveux,  lequel 
ti es-developpe  dans  le  premier  âge,  exige  une  capa- 
cité très-grande  dans  les  organes  qui  le  logent. 

La  largeur  de  la  colonne  vertébrale  est  aussi,  sous 
le  rapport  du  canal  vertébral,  beaucoup  plus  mar- 
quée dans  renfance  proportionnellement,  que  dans 
l’âge  adulte.  Tout  ce  qui  est  relatif  à ce  canal  est 
alors  très  - développé  ; les  lames  ont  plus  d’étendue 
transversale;  le  corps,  rétréci  en  devant,  est  à pro- 
portion bien  plus  large  en  arrière  où  il  est  aussi  plus 
formé  ; les  pédicules  sur  lesquels  se  trouvent  les 
échancrures  sont  plus  longs;  ces  échancrures  elles- 
memes  , et  par  conséquent  les  trous  de  conjugaison, 
sont  plus  évasés,  plus  grands,  parce  que  les  nerfs 
ont  plus  de  volume.  En  un  mot,  c’est  principalement 
à la  largeur  de  son  canal  que  la  colonne  vertébrale 
doit  la  sienne  à cette  époque. 

Au  contraire  tout  ce  qui  dans  cette  partie  du  tronc 
est  relatif  à la  locomotion  et  à la  station , se  trouve 
très-peu  développé  alors.  Les  apophyses  épineuses 
manquent , et  c est  une  des  raisons  qui  rendent  la 
station  presque  impossible  chez  l’enfant,  puisque  les 
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muscles  postérieurs  qui  sont  si  puissamment  en  fonc- 
tion pendant  cet  état  du  tronc,  se  trouvent  par  là 
très-rapprocliés  du  centre  du  mouvement  d’une  part, 
et  de  l’autre  part  n’ont  qu’un  point  d’attache  trop 
peu  résistant  dans  les  tubercules  cartilagineux  qui 
doivent  un  jour  devenir  les  apophyses  épineuses.  Les 
corps  des  vertèbres  ne  sont  point  entièrement  osseux; 
il  n’y  a guères,  comme  je  viens  de  le  dire,  que  leur 
portion  postérieure  qui  soit  très-formée.  En  devant 
leurs  bords  supérieurs  et  inférieurs  ne  sont  encore 
que  cartilagineux;  en  sorte  qu’étant  desséchés  dans 
la  préparation  ordinaire  du  squelette , ils  paroissent 
arrondis  et  offrent  des  espèces  de  tubercules  saiîlans 
séparés  les  uns  des  autres  par  des  rainures  qui  forment 
leurs  intervalles,  et  qui  répondent  à l’endroit  oii  le 
corps  n’étant  que  cartilagineux,  est  devenu  le  siège 
de  la  dessication.  Cette  forme  arrondie  de  la  portion 
alors  osseuse  du  corps,  fait  que  chacun  répond  au 
corps  supérieur  et  à l’inférieur  par  une  moindre  sur- 
face : d’oü  il  résulte  que  dans  la  station  il  ne  sauroit 
y avoir  cet  aplomb  qui  a lieu  lorsque  les  faces  su- 
périeures et  inférieures  de  chaque  corps  étant  en- 
tièrement osseuses,  sont  plus  larges,  et  par  con- 
séquent ont  des  rapports  plus  solides  avec  les  faces 
correspondantes  du  corps  des  vertèbres  voisines.  A cet 
âge  les  apophyses  transverses  sont  peu  marquées  aux 
lombes  oii  elles  n’ont  rapport  qu’aux  muscles,  à la 
locomotion  et  à la  station  par  conséquent.  Au  dos 
où  elles  soutiennent  les  côtes  qui  sont  très-dévelop- 
pées,  comme  nous  le  verrons , au  cou  où  elles  forment 
un  canal  pour  l’artère  vertébrale  qui  est  alors  très- 
grosse  proportionnellement,  elles  sont  beaucoup  plus 
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caractérisées.  Il  est  à remarquer  que  dans  cette  der- 
nière région  J c’est  la  base  des  apophyses  transverses 
où  est  le  canal  de  ces  apophyses,  plus  que  leurs  tuber- 
cules, qui  est  prononcée. 

La  figure  de  la  colonne  vertébrale  n’est  pas  pré- 
cisément la  même  que  celle  de  l’adulte  ; elle  ne  repré- 
sente point  une  pyramide  générale  dont  la  base  est 
en  bas  et  le  sommet  en  haut.  En  effet  sa  portion  cer- 
vicale est  manifestement  plus  grosse  que  sa  portion 
lombaire , ce  qui  tient  sur-tout  au  développement  des 
apophyses  transverses,  qui,  placées  presque  sur  la 
même  ligne  que  le  corps,  donnent  beaucoup  de  vo- 
lume a la  première  de  ces  régions , tandis  que  dans 
r adulte , ouïes  vertèbres  lombaires  ont  leur  ossification 
complète , la  région  qu  elles  composent  est  bien  plus  vo- 
lumineuse que  les  autres.  H y a bien  trois  pyramides 
partielles  dans  le  fœtus,  l’une  lombaire,  l’autre  dor- 
sale, l’autre  cervicale;  mais  leur  rapport  n’est  pas  Je 
même  que  dans  l’adulte.  C’est  la  dernière  qui  est  la 
plus  développée  ; les  deux  autres  le  sont  presque  éga- 
lement, et  même  il  y a des  fœtus  où  les  vertèbres 
dorsales  sont  plus  grosses  que  les  lombaires.  Le  peu 
de  volume  de  celles-ci  comparé  à celui  qu’ elles  auront 
par  la  suite , ne  contribue  pas  peu  a 1 impossibilité  de 
la  station  dont  l’effort  qui  porte  spécialement  sur  la 
région  lombaire , ne  peut  être  efficacement  soutenu 
par  les  surfaces  encore  peu  larges  des  vertèbres  de 
cette  région.  Cette  disproportion  dans  le  dévelop- 
pement de  la  région  lombaire  coïncide  avec  le  peu  de 
volume  qu’a  à cette  époque  le  bassin , dont  les  usages  se 
confondent  avec  ceux  de  cette  portion  de  l’épine. 

La  direction  de  la  colonne  vertébrale  est  une  diffé- 
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rence  essentielle  qui  la  distingue  dans  le  fœtus.  Elle 
est  droite,  ou  au  moins  elle  ne  présente  que  le  com- 
mencement à peine  sensible  des  courbures  que  dans 
la  suite  elle  doit  avoir.  Cette  rectitude  dépend  de  ce 
que  le  corps  des  vertèbres  n’étant  point  développé  au- 
devant  en  totalité,  étant  arrondi  comme  nous  l’avons 
vu,  n’a  point  encore  les  variétés  d’épaisseur  anté- 
rieure et  postérieure,  qui , se  trouvant  par  la  suite  en 
sens  inverse  dans  chacune  des  trois  régions,  détermi- 
nent leurs  inflexions  opposées.  Cette  rectitude  fait  que 
les  vacillations  diverses  qu’entraînent  et  la  station  et 
les  mouvemens  exécutés  pendant  cette  attitude,  sont 
beaucoup  plus  sensibles , que  le  centre  de  gravité  par 
conséquent  est  plus  susceptible  d’abandonner  la  base 
de  sustentation.  De  là  une  cause  à ajouter  à celles  déjà 
indiquées  qui  empêchent  d’abord  cette  attitude  dans 
la  première  enfance , puis  la  rendent  encore  pendant 
quelques  mois  plus  ou  moins  incertaine. 

Les  différences  que  présente  la  conformation  des  ver- 
tèbres dans  l’enfance,  en  déterminent  nécessairement 
dans  l’aspect  général  de  cette  partie  du  tronc,  i En 
devant  on  voit  une  suite  de  tubercules  arrondis.  Cette 
région  de  l’épine  est  aussi  remarquable  par  son  peu  de 
largeur,  sur-tout  au  dos  et  aux  lombes.  2°.  En  arrière 
point  de  rangée  d’ apophyses  épineuses  : de  là  une 
grande  souplesse  dans  l’extension  de  l’épine.  Aussi 
c’est  pendant  l’enfance  que  les  bateleurs  commencent 
à s’exercer  à des  tours  qu’ils  ne  pourroient  jamais  par- 
venir à exécuter,  si  l’iiabitude  n’entretenoit  la  faci- 
lité qu’ils  ont  contractée  dans  le  premier  âge.  L’épais- 
seur des  fibro-cartilages,  qui , réunie  à la  portion  non 
ossifiée  des  vertèbres,  donne  à la  partie  molle  de  l’épine 
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une  grandeur  proportionnellement  plus  marquée  que 
celle  de  sa  partie  osseuse  qui  est  encore  peu  dëveloepëe, 
offre  aussi  une  des  causes  essentielles  de  ce  pliënomène. 
Par  l’absence  de  la  rangëe  ëpineuse,  les  deux  gout- 
tières vertëbrales  se  confondent  presque  en  une  seule  : 
ces  gouttières  sont  peu  profondes.  3®.  Sur  les  cotes  les 
trous  de  conjugaison  très-grands,  les  apophyses  trans- 
verses arrangées  comme  nous  l’avons  dit,  présentent 
une  disposition  générale  distincte  dans  l’épine  de  l’en- 
fant. 4®-  La  base  n’offrant  pas  une  coupe  aussi  oblique 
sur  le  corps  de  la  dernière  vertèbre,  que  dans  l’adulte, 
ne  détermine  point  un  angle  aussi  saillant  en  devant. 

5».  Le  sommet  est  à peu  près  disposé  comme  par  la 
suite. 

S*  L»  État  ds  IcL  Coloii72S  uGrtchrcilB  dans  les  d^Gs 

suwans* 

En  avançant  en  âge,  toutes  les  particularités  de  la 
colonne  vertébrale,  indiquées  plus  haut,  disparoissent 
peu  à peu  par  les  progrès  de  l’ossification.  A mesure 
que  celle-ci  devient  plus  complète,  la  station  et  la  pro- 
gression s’assurent  davantage  : d’oü  l’on  voit  que  l’état 
quadrupède,  ou  plutôt  l’absence  de  l’état  bipède,  est 
un  résultat  de  l’organisation  du  fœtus  ; car  on  ne  peut 

pas  dire  précisémentque  l’enfant  soit  destiné  à se  servir 
de  ses  quatre  membres,  comme  les  quadrupèdes.  Jus- 
qu’à ce  que  son  organisation  ait  son  complément,  il  se 
traîne  sur  ses  membres,  exerce  par  eux  des  mouve- 
mens  irréguliers  qui  n’ont  point  cet  aplomb , celte 
précision  qui  caractérisent  les  mouvemens  des  qua- 
drupèdes adultes.  C est  le  complément  de  son  orga- 
nisation, et  non  les  habitudes  sociales,  qui  nécessite 
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dans  rhomme  rattitude  sur  deux  pieds  pendant  la 
station. 

Ce  n’est  que  peu  à peu  que  la  colonne  vertébrale 
parvient  à l’état  que  nous  avons  décrit  dans  l’adulte. 
Voici  ce  qu’elle  devient  dans  le  vieillard  : 

Les  substances  intervertébrales  s’affaisent,  se  ra- 
cornissent pour  ainsi  dire,  elles  diminuent  un  peu 
d’épaisseur;  quelquefois , mais  assez  rarement  cepen- 
dant, elles  se  pénètrent  de  phosphate  calcaire,  et  alors 
un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  vertèbres  devient 
continu.  Le  plus  communément  à cet  âge  la  colonne 
vertébrale  éprouve  une  remarquable  inflexion  en  de- 
vant. Il  paroît  que  cette  inflexion  dépend  de  la  foi- 
blesse  que  les  muscles  postérieurs  de  l’épine  contrac- 
tent par  l’effet  de  l’âge.  En  effet  ces  muscles  sont  d’une 
part  destinés,  ainsi  que  nous  le  verrons,  à contre- 
balancer le  poids  des  viscères  du  tronc,  qui  tend  sans 
cesse  à entraîner  en  devant  l’épine  qu’ils  ramènent 
sans  cesse  en  arrière  ; d’une  autre  part,  le  poids  reste 
dans  la  vieillesse  tel  qu’il  étoit  dans  l’adulte,  augmente 
même  quelquefois  par  la  densité  qu’acquièrent  les  or- 
ganes : donc  il  est  évident  que  l’épine  qui  auparavant 
se  trouvoit  entre  deux  efforts  à peu  près  égaux,  l’un 
actif  postérieur,  l’autre  passif  antérieur,  se  trouvant 
alors  entre  deux  efforts  inégaux,  s’incline  du  côté  de 
celui  qui  l’emporte. 

Cette  inflexion  en  devant,  de  l’épine  des  vieillards, 
feroit  que  le  centre  de  gravité  ne  seroit  plus  soutenu , 
si  à mesure  qu’elle  se  prononce,  le  bassin  n’étoit 
porté  en  arrière , et  les  genoux  en  devant  ainsi  que 
les  jambes.  Cette  saillie  des  genoux , et  par  conséquent 
la  situation  antérieure  des  jambes,  est  d’autant  plu^ 
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marquée  , que  la  colonne  vertébrale  est  plus  courbée 
en  devant  ; car  il  faut  bien  qu’àmesure  que  le  poids  du 
tronc  se  porte  dans  ce  sens,  la  base  de  sustentation  y 
soit  aussi  placée.  11  y a toujours  un  rapport  précis 
entre  la  courbure  de  Fépine,  le  déjettement  du  bassin 
en  arrière , et  la  saillie  du  genou  en  devant.  Un  peintre 
qui  dans  ses  tableaux , un  acteur  qui  dans  ses  atti- 
tudes, manqueroient  ce  rapport,  s écarteroient  visi- 
blement de  la  disposition  naturelle.  Le  tronc  et  les 
membres  inférieurs  réunis  offrent  alors  le  même  phé- 
nomène que  r épi  ne  en  particulier  présente  dans  ses 
courbures,  lesquelles  sont  toujours  en  sens  inverse  au 
cou,  au  dos  et  aux  lombes. 

ARTICLE  SIXIÈME. 
Mécanisme  de  la  Colonne  uertéhrale^ 

î i A colonne  vertébrale  remplit  trois  usages  impor- 
tans,  qui  doivent  faire  envisager  son  mécanisme  sous 
un  triple  rapport  : i°.  elle  forme  un  canal  qui  loge 
la  moelle  épinière  : 2°.  elle  est  le  point  d’appui  du 
tronc  : 5^.  elle  est  le  centre  des  mouvemens  de  ce 
dernier,  soit  qu  on  l’envisage  en  totalité,  soit  qu’on 
la  considère  dans  ses  diverses  parties. 

g 1er.  Mécanisme  de  la  Colonne  i^ertéhrale ^ rela^ 

twement  à son  canal» 

Nous  avons  déjà  indiqué  la  forme  et  les  dimensions 
particulières  du  canal  vertébral,  ainsi  que  ses  variétés 
relatives  à l’âge  : nous  ne  nous  y arrêterons  pas  de 
nouveau.  Il  suffit  de  remarquer  ici  que  tout  est  dis- 
posé dans  la  colonne  vertébrale  pour  assurer  la  solL 
I.  Jï 
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dite  de  ce  canal.  Le  nombre  des  os  qui  concoureni 
à le  former , la  largeur  du  corps  des  vertèbres  ^ la 
multiplicité  et  la  force  des  ligamens  qui  unissent  ces 
dernières,  enfin  les  abris  que  lui  fournissent  en  de- 
vant les  viscères  situes  au  cou  , à la  poitrine  et  à Fab- 
domen , en  arrière  les  muscles  des  gouttières  verté- 
brales, tout  le  met  à l’abri  des  effets  que  pourroit 
produire  sur  lui  Faction  des  corps  extérieurs.  On 
conçoit  le  rapport  de  cette  solidité  avec  la  fonction  de 
garantir  F organe  important  que  ce  canal  renferme. 
C’est  d’une  part  à cette  solidité,  de  l’autre  au  peu  de 
mobilité  dont  chacune  des  pièces  qui  le  composent 
est  susceptible  , que  la  colonne  vertébrale  doit  la  ré- 
sistance puissante  quelle  oppose  à tous  les  efforts 
extérieurs  dirigés  sur  elle,  résistance  qui  prévient 
efficacement  les  luxations  dont  ses  diverses  parties 
seroient  le  siège.  Son  mouvement  général  est  très- 
marqué  j mais  chaque  vertèbre  étant  peu  mobile,  ne 
fait  que  céder  légèrement,  et  se  trouve  peu  suscep- 
tible de  déplacement;  en  sorte  que  la  moelle  n’est 
point  exposée  à une  compression  qui  bientôt  seroit 
mortelle.  Il  y a donc  une  grande  différence  entre  la 
manière  dont  la  colonne  vertébrale  et  le  crâne  pro- 
tègent, dans  l’adulte,  les  deux  portions  du  système 
nerveux  qu’ils  renferment  : dans  l’une  c’est  en  cédant 
par  une  foule  de  petits  mouvemens  partiels  qui  ab- 
sorbent le  mouvement;  dans  Fautre  c’est  en  soute- 
nant les  efforts  extérieurs  à la  manière  des  voûtes. 

§ II.  Mécanisme  de  la  Colonne  vertébrale  relati- 
vement à la  station. 

Dans  la  station,  la  colonne  vertébrale  est  le  point 
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d’appui  du  tronc  dont  elle  transmet  tout  le  poids  sur 
le  bassin,  ainsi  que  celui  de  la  tête  : voyons  d’abord 
comment  celle-ci  est  soutenue. 

Si  pour  juger  de  la  manière  dont  repose  la  tête  sur 
la  colonne  vertébrale,  on  n’avoit  égard  qu’à  la  posi- 
tion des  condyles  de  l’occipital  à la  base  du  crâne, 
on  seroit  sans  doute  porté,  au  premier  coup  d’œil, 
à accorder  une  grande  prédominance  de  gravité  à la 
partie  de  la  tête  qui  est  au-devant  de  cette  colonne  ; 
mais  cette  apparence  est  illusoire,  jusqu’à  un  certain 
point.  En  effet  d’un  côté  la  partie  du  crâne,  qui  est 
au  niveau  des  condyles  et  derrière  eux,  est  celle  qui 
a le  plus  de  capacité , celle  oii  le  cerveau  a par  con- 
séquent le  plus  de  volume,  et  par  là  même  le  plus  de 
poids  , puisque  sa  densité  est  à peu  près  par-tout 
uniforme;  d’un  autre  côté,  la  face  qui  est  en  devant 
offre  bien  un  assez  grand  volume,  mais  non  une  pe- 
santeur proportionnée  : donc , quoique  les  condyles 
n’occupent  pas  le  milieu  de  la  base  du  crâne,  puis- 
qu’ils ne  sont  guères  qu’à  la  réunion  des  deux  tiers 
antérieurs  avec  le  postérieur , il  n’y  a pas  entre  les 
deux  parties  de  la  tête  que  sépare  la  colonne  verté- 
brale, une  disproportion  aussi  grande  qu’il  le  semble- 
roit  d’abord.  Ajoutons  à cela  que  la  position  hori- 
, zontale  des  condyles  faisant  que  la  tête  repose  per- 
} pendiculairement  sur  la  colonne  vertébrale,  il  n’est 
I pas  besoin  de  la  part  des  muscles  postérieurs  d’un 
i effort  aussi  grand  pour  la  maintenir  en  équilibre 
;|  sur  la  colonne  vertébrale,  que  si , comme  dans  la  plu- 
[ part  des  quadrupèdes,  les  condyles  obliquement  in- 
i clinés  en  devant  favorisoient  plus  ses  mouvemens 
i dans  ce  sens  que  dans  le  sens  opposé.  En  général  la 
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direction  horizontale  des  condjles,  et  leur  rappro- 
chement du  milieu  de  la  tête,  sont,  comme  l’ont 
observé  les  naturalistes  modernes , deux  caractères 
distinctifs  de  l’homme,  relativement  à la  station.  De 
là  résultent  les  différences  suivantes  d’organisation  : 
I O.  moins  de  force,  dans  les  muscles  postérieurs , chez 
l’homme  que  chez  les  quadrupèdes;  2^.  peu  de  saillie 
dans  les  éminences  de  l’occipital  qui  donnent  in- 
sertion à ces  muscles;  3“.  foiblesse  du  ligament  cer- 
vical postérieur,  qui  n’est  presque  qu’un  simple  en- 
trelacement celluleux. 

Il  n’en  est  point  ainsi  pour  le  tronc  : tous  les  viscères 
pectoraux  et  abdominaux  qui  sont  au-devant  de  la 
colonne  vertébrale,  ne  trouvant  en  arrière  rien  qui 
leur  fasse  équilibre , tendent  sans  cesse  par  leur  poids 
à porter  le  corps  dans  le  premier  sens,  en  courbant 
cette  colonne.  La  tête  elle-même,  quoique  ayant  en 
arrière  un  contre-poids,  comme  je  viens  de  le  dire, 
conserve  toujours  cependant  dans  sa  partie  antérieure 
une  légère  prédominance  de  pesanteur,  prédominance 
qui  entraîne  cette  partie  en  devant , lorsque  dans  le 
sommeil,  les,  muscles  cessant  d’être  en  action,  ne 
peuvent  plus  la  retenir  en  arrière  ; en  sorte  que  cette 
cause,  quoique  légère,  doit  être  ajoutée  à ^ celle  qui 
agit  très-efficacement  au  tronc , pour  porter  tout  le 
corps  en  devant. 

Quelle  est  donc  la  puissance  qui  s’opposé  à cette 
projection  du  corps  dans  ce  sens  ? Ce  sont  les  muscles 
des  gouttières  vertébrales  qui,  insérés  soit  aux  côtes, 
soit  aux  vertèbres,  exercent  continuellement  un  effort 
opposé  à celui  des  viscères  antérieurs,  maintiennent 
Ja  colonne  vertébrale , et  par  conséquent  tout  le  tronc, 
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dans  leur  rectitude  naturelle.  C’est  dans  sa  partie  in- 
ferieure que  cette  colonne  exerce  le  plus  d’effort, 
parce  qu’en  cet  endroit  elle  est  chargée  de  poids  plus 
considérables.  C’est  aussi  là  que  les  muscles  sont  plus 
épais , les  éminences  des  os  plus  prononcées  , le 
corps  des  vertèbres  plus  large.  C’est  dans  cet  endroit 
principalement  que  se  rapporte  le  sentiment  de  las- 
situde, après  une  station  prolongée  : d’ou  est  venu 
sans  doute  l’usage  des  ceintures  aux  lombes,  qui  sou- 
tiennent les  muscles  et  favorisent  leur  action.  Je  crois 
que  ce  sentiment  de  lassitude  peut  dépendre  aussi  un 
peu  de  l’entrelacement  nerveux  qui  forme  le  plexus 
lombaire,  entrelacement  d’où  partent  tous  les  nerfs 
des  membres  inférieurs  , et  qui  peut  être  un  centre 
de  sensation  très-vif  dans  la  fatigue  que  ces  membres 
éprouvent.  Mais  la  masse  charnue  considérable  qui 
se  trouve  en  cet  endroit , et  qui  dans  la  station  exerce 
un  effort  proportionné  au  nombre  de  ses  fibres,  est 
certainement  le  siège  principal  de  ce  sentiment  pé- 
nible que  nous  rapportons  aux  lombes. 

On  voit,  d’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  que  dans 
la  station  la  colonne  vertébrale  se  trouve  entre  deux 
efforts  opposés  et  toujours  agissans,  l’un  antérieur, 
passif,  c’est  le  poids  du  tronc,  l’autre  postérieur, 
très-actif,  c’est  l’action  des  muscles  extenseurs.  Dans 
ces  efforts  chaque  vertèbre  forme  un  lévier  du 
premier  genre,  où  la  puissance  appliquée  aux  apo- 
physes épineuses,  tend  sans  cesse  à les  tirer  en  bas, 
et  à porter  le  corps  en  haut  par  un  mouvement  de 
bascule  qui  ne  s’exerce  pas  réellement,  mais  qui  ten- 
dant sans  cesse  à s’exercer,  résiste  au  mouvement  en 
bas,  que  le  poids  des  viscères  que  supporte  l’épine^ 
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tend  continuellement  à imprimer  au  corps  des  ver- 
tèbres. 

Tel  est  le  mécanisme  par  lequel  la  colonne  verté- 
brale est  dans  la  station  le  point  d’appui  du  tronc, 
dont  elle  transmet  le  poids  sur  le  bassin.  Cette  fonction 
est  favorisée  sigulièremenl , par  sa  position  opposée 
à celle  des  fémurs  qui  s’articulent  en  devant  avec  le 
bassin,  tandis  qu  elle  se  joint  à lui  en  arrière.  Il  ré- 
sulte de  là  que  dans  cette  tendance  habituelle  à la 
flexion  que  lui  imprime  le  poids  des  viscères,  elle 
trouve  une  base  de  sustentation  assez  large  au  bassin, 
puisque  cette  base  y occupe  l’espace  qui  sépare  les 
cavités  cotyloïdes  d’avec  le  sacrum.  Au  contraire  on 
conçoit  que  les  chutes  eussent  été  bien  plus  fréquentes, 
si  les  fémurs  eussent  eu  leurs  articulations  sur  la 
même  ligne  que  la  colonne  vertébrale.  La  direction 
flexueuse  de  celle-ci , qui  permet  des  mouvemens  très- 
étendus  dans  les  parties  supérieures , sans  que  la  ligne 
de  gravité  qui  passe  par  toutes  les  courbures,  aban- 
donne la  base  de  sustentation,  est  encore  une  disposi- 
tion très'favorable  à la  station.  La  figure  de  l’épine,  qui 
est  telle  que  les  vertèbres  offrent  d’autant  plus  de  sur- 
face qu’ elles  ont  plus  d’effort  à soutenir,  c’est-à-dire 
qu’on  les  examine  plus  inférieurement,  concourt  aussi 
puissamment  à la  même  fonction. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  ne  faut 
point  regarder  la  station  comme  une  attitude  de  re- 
pos; elle  nécessite  au  contraire  des  efforts  très-grands, 
sur-tout  en  arrière  de  la  colonne  vertébrale,  et  on  ne 
doit  pas  s’étonner  si  une  lassitude  très-grande  en  est 
la  suite , lorsqu’elle  est  un  peu  prolongée. 
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§ in.  Mécanisme  de  la  Colonne  njertéhrale  ^ re- 
lativement auæ  mouvemens  du  tronc. 

La  colonne  vertébrale  considérée  sons  le  troisième 
rapport,  c’est-à-dire  sous  celui  de  sa  mobilité,  exé- 
cute des  moLivemens  de  totalité;  2°.  jouit  de  mou- 
vemens  particuliers  à chaque  région.  5^.  Les  diverses 
vertèbres  se  meuvent  isolément  les  unes  sur  les  autreSè 

Mou  yemens  généraux. 

\ Les  mouvemens  généraux  de  la  colonne  vertébrale 
sont  ceux  de  flexion,  d’extension,  d’inclinaison  la- 
térale , de  circumduction  et  de  rotation. 

1^.  La  flexion  est  très-étendue  : ce  qui  etoit  neces- 
saire , puisque  c’est  principalement  en  avant  que  nous 
dirigeons  nos  efforts  sur  les  corps  qui  nous  envi- 
ronnent. Dans  ce  mouvement,  ou  la  colonne  verté- 
brale peut  décrire  un  très-grand  arc  de  cercle , elle 
représente  un  lévier,le  plus  communément  angu- 
laire conjointement  avec  les  côtes,  à l’extrémité  infé- 
rieure desquelles  les  muscles  abdominaux  agissant 
comme  puissance,  deviennent  les  agens  principaux 
de  ce  mouvement  qu’ils  produisent  avec  d autant 
plus  d’énergie,  qu’ils  sont  plus  éloignés  du  centre  mo- 
bile. Alors  le  ligament  vertébral  antérieur  est  relâche; 
les  fibro-cartilages  sont  affaises  en  devant , tendus  en 
arrière;  le  ligament  vertébral  postérieur,  les  inter- 
épineux et  surepineux  se  trouvent  aussi  dans  une 
tension  proportionnée  au  mouvement.  Je  remarque 
que  les  hbro-cartilages  ayant  des  lames  bien  moins 
nombreuses  en  arriéré  c]u  en  devant , cedent  plus  fa- 
cilement à la  flexion,  qu’à  l’extension  qui  est  éner- 
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giquement  bornëe  par  elles , ainsi  que  les  mouvemens 
qui  ont  lieu  de  côte  , sens  dans  lequel  ces  lames  sont 
aussi  très-nombreuses. 

20.  Dans  l’extension,  des  phénomènes  opposes  ont 
lieu  : ce  qui  ëtoit  tendu  est  relâche,  et  réciproquement* 
La  colonne  vertébrale  représente  alors  un  lévier  du 
premier  genre,  sur  lequel  les  muscles  agissent  moins 
efficacement  que  dans  le  cas  précédent , parce  que  les 
saillies  osseuses  qui  sj  vojent  en  arrière,  ne  les 
éloignent  pas  autant  que  les  côtes,  du  centre  mobile. 
Au  reste  ce  mouvement  est  très -borné  par  les  apo- 
physes épineuses,  sur  - tout  dans  la  région  dorsale  ou 
leur  direction  est  telle,  qu  elles  se  touchent  bientôt, 
pour  peu  que  l’extension  soit  prolongée,  et  qu  elles 
l’empêchent  de  se  porter  au-delà.  On  conçoit  que  le 
milieu  de  l’épine  étant  le  point  oh  la  courbure  née 
de  l’extension  est  la  plus  sensible,  l’obstacle  à cette 
extension  devoit  se  trouver  en  cet  endroit:  c’est  ce  qui 
arrive  par  cette  disposition  des  apophyses  épineuses 
dorsales. 

5°.  Dans  l’inclinaison  latérale,  il  n’y  a guères  que 
les  substances  intervertébrales  qui  changent  de  forme  : 
elles  s’applatissent  du  côté  où  ce  mouvement  a lieu  ; 
les  autres  ligamens  restent  à peu  près  dans  leur  état 
ordinaire.  Ce  mouvement  est  principalement  borné 
par  les  côtes , qui  se  rencontrant  vers  leurs  tubéro- 
sités, s’opposent  un  obstacle  mutuel.  Les  apophyses 
îransverses  dorsales  et  lombaires  rempliroient  aussi , 
en  se  heurtant,  cet  usage,  si  la  première  cause  étoit 
insuffisante. 

Tous  les  divers  mouvemens  dont  nous  venons  de 
parler , sont  en  générai  beaucoup  plus  sensibles  dans 
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la  réunion  des  régions  dorsale  et  lombaire^  que  dans 
toutes  les  autres  parties  de  Tepine  : nous  en  verrons 
ailleurs  la  raison. 

4^»  La  circumduction  dans  laquelle  le  tronc  décrit 
un  cône  dont  la  base  est  en  haut  et  le  sommet  en  bas , 
se  passe  sur-tout  dans  les  articulations  inférieures  de 
la  colonne  vertébrale.  Ce  mouvement  est  au  reste  assez 
étendu,  et  il  résulte  de  la  succession  des  précédens. 

5^.  Quant  à la  rotation,  elle  se  fait  avec  beaucoup 
de  difficulté.  La  région  lombaire  semble  être  infé- 
rieurement immobile,  pendant  que  la  partie  anté- 
rieure des  autres  régions  se  dirige  à droite  ou  à gau- 
che : c’est  une  espèce  de  torsion  générale  où  tous  les 
ligamens  sont  tendus,  et  qui  résulte  des  torsions  isolées, 
de  chaque  fibro-cartilage.  L’enclavement  des  vertèbres 
dorsales  entre  les  côtes  fait  que  cette  torsion  j est 
moins  marquée  qu’ ailleurs. 

On  conçoit  facilement  que  dans  tous  ces  mou- 
vemens  généraux  de  l’épine,  les  luxations  ne  peuvent 
point  avoir  lieu;  car  elles  ne  pourroient  atteindre  qu’une 
vertebre  isolée  : or  chaque  mouvement  partiel  est  très- 
peu  marqué,  quoique  le  général  soit  très-sensible. 

Mouvemens  particuliers  à chaque  région» 

Chaque  région  de  la  colonne  vertébrale  exécute, 
avons -nous  dit,  des  mouvemens  particuliers  : ces 
mouvemens  varient  dans  chacune. 

La  cervicale  se  fléchit,  s’étend,  s’incline  latérale-* 
ment,  et  de  plus  jouit  de  la  circumduction  et  de  la 
rotation. 

Dans  les  trois  premiers  cas , tantôt  elle  représente 
un  lévier  unique,  tantôt  elle  en  forme  un  nigu- 
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laire  avec  la  tête,  dont  elle  ne  semble  que  suivre  les 
mouvemens.  Dans  l’une  et  l’autre  circonstances,  il 
se  passe  des  phénomènes,  partiels  à la  vérité,  mais 
analogues  à ceux  que  nous  avons  indiqués  dans  les 
mouvemens  généraux.  La  rotation  ou  torsion  de  la 
région  cervicale  est  très-obscure.  Tous  ces  mouve- 
mens brusques  par  lesquels  nous  tournons  subitement 
la  tête  de  l’un  ou  l’autre  côté,  et  dans  lesquels  l’on  a 
cru  que  les  vertèbres  cervicales  pouvoient  se  luxer, 
n’ont  point  leur  siège  dans  la  région  cervicale  en  gé- 
néral, mais  exclusivement  dans  l’articulation  de  l’atlas 
avec  l’axis.  Le  mouvement  isolé  d’une  vertèbre  cer- 
vicale est  encore  plus  borné  que  celui  de  sa  région;  en 
sorte  que  je  regarde  la  luxation  comme  impossible, 
excepté  entre  les  deux  premières.  D’ailleurs  trop 
d’obstacles  seroient  à vaincre.  La  force  des  subs- 
tances intervertébrales  qui , étant  moins  longues  ici 
que  dans  les  autres  régions , ne  pourroient  se  prêter 
à une  distension  inévitablement  nécessaire  pour  qua 
le  déplacement  ait  lieu  ; la  résistance  des  ligamens 
jaunes  qui  sont,  comme  nous  l’avons  dit,  extrême- 
ment forts  ; celle  des  muscles  interépineux , inter- 
transversaires qui  n’existent  qu’ici;  le  mode  d’union 
du  corps  de  ces  vertèbres  au  moyen  de  crochets  la- 
téraux reçus  dans  des  échancrures  correspondantes, 
ce  qui  forme  un  emboîtement  étranger  aux-  autres 
régions;  la  direction  des  apophyses  articulaires,  qui 
est  telle  que  la  luxation  ne  pourroit  survenir  sans  leur 
fracture,  parce  qu’ elles  s’opposent  nécessairement  à 
Uae  torsion  un  peu  forte  : tout  cela  forme  un  en- 
senble  de  causes  trop  réelles  pour  admettre  le  moindre 
déplacement  dans  cette  région.  Dans  la  circumduclion 
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qui  s’j  opère,  c’est  à la  base  de  la  pyramide  que  re- 
présente cette  région,  qu’est  le  centre  du  mouvement 
lequel  est  assez  marqué  à sa  partie  supérieure. 

Quant  à la  région  dorsale , ses  mouvemens  peuvent 
se  considérer  inférieurement  et  supérieurement.  Ils 
sont  en  général  très-bornés  en  haut.  La  flexion  l’est  par 
la  presence  du  sternum  qui  ne  peut  se  courber  comme 

I épine  , 1 extension  par  les  apophyses  épineuses  sen- 
siblement inclinées  les  unes  sur  les  autres,  l’incli- 
naison latérale  par  les  côtes  et  les  apophyses  trans- 
verses, la  circumduction  par  tous  ces  obstacles  réunis. 

II  est  à remarquer  au  reste  que  la  direction  différente 
des  apophyses  articulaires  dans  les  trois  régions , 
influe  un  peu  aussi  sur  la  facilité  ou  la  difficulté  de 
leurs  mouvemens.  En  bas,  au  contraire,  la  mobilité 
est  plus  manifeste,  parce  que  la  plupart  des  causes 
précédentes  n’y  existent  pas;  cependant  la  luxation 
n est  point  possible  dans  cet  endroit,  et  cela  par  des 
causes  analogues  à celles  exposées  pour  la  région 
cer^^icale. 

Enfin  dans  la  région  lombaire,  la  facilité  des  mou- 
vemens est  absolument  inverse  de  celle  des  mouve- 
mens de  la  région  dorsale  : ils  sont  plus  obscurs  en 
bas  ouïes  surfaces  articulaires  sont  très  - larges  et  les 
ligamens  très-serrés , tandis  qu’en  haut  ils  deviennent 
beaucoup  plus  apparens.  Il  résulte  de  là  que  c’est  à la 
réunion  des  deux  régions  dorsale  et  lombaire  , que  la 
colonne  vertébrale  offre  le  plus  de  mobilité,  ainsi  que 
dans  la  région  cervicale , dans  laquelle  nous  avons  vu 
que  les  mouvemens  étoient  pour  la  plupart  assez  libres. 
Au  reste  les  vertèbres  lombaires  ne  sont  pas  plus  que 
les  dorsales  et  les  cervicales^,  susceptibles  de  déplace- 
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ment.  La  largeur  des  surfaces  y rend  même  encor® 
plus  impossibles  les  luxations. 

Biouvemens  particuliers  à chaque  Vertèbre» 

Il  nous  reste  à parler  des  mouvemens  partiels  de 
chaque  vertèbre.  Excepte  ceux  dont  jouissent  les  arti- 
culations de  l’occipital  avec  la  première,  de  celle-ci  avec 
la  seconde,  et  sur  lesquels  nous  allons  revenir,  par- 
tout ces  mouvemens  sont  infiniment  obscurs.  Ce  n’est 
que  l’assemblage  de  plusieurs  qui  en  donne  un  dont 
l’effet  soit  un  peu  marqué.  Au  reste  ces  mouvemens 
obscurs  sont  les  rhêmes  que  les  mouvemens  généraux 
qu’ils  concourent  à produire  ; ils  se  font  dans  le  sens  de 
la  flexion,  de  l’extension,  de  l’inclinaison  latérale  : la 
circumduction  cependant  ne  peut  être  sensible  5 la  ro- 
tation, mouvement  dans  lequel  la  luxation  pourroit 
seule  arriver , est  aussi  presque  nulle.  Dans  toutes 
les  régions  les  apophyses  articulaires  paroissent  dis- 
posées exprès  pour  empêcher  cette  rotation  : il  fau- 
droit  qu’elles  se  rompissent  pour  la  permettre.  D’ail- 
leurs tous  les  ligamens  sont  tellement  disposés,  ainsi 
que  nous  l’avons  vu  pour  la  région  cervicale , qu’aucun 
effort  susceptible  d’être  appliqué  sur  l’épine  ne  sau- 
roit  les  rompre.  Remarquons  enfin  que  jamais  deux 
vertèbres  cervicales , dorsales  ou  lombaires , n’é- 
prouvent isolément  une  rotation  j toujours  ce  mou- 
vement est  générai  à une  région  ou  à toute  l’épine. 
Or  plusieurs  vertèbres  éprouvant  une  distension  égale 
dans  leurs  ligamens,  pourquoi  l’une  se  déplaceroit-elle 
plutôt  que  l’autre?  Il  faudroit  une  disposition  parti- 
culière dans  ses  ligamens  , ce  qui  n’a  point  lieu  dans 
l’état  ordinaire.  Il  n’y  a que  F atlas  et  l’axis  qui  ^ 
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jouissant  cFune  rotation  isolée,  peuvent  éprouver  un 
déplacement  partiel. 

Mouvemens  de  la  Tête  sur  V Atlas ^ 

Les  mouvernens  de  la  tête  sur  la  première  vertèbre , 
au  moyen  de  l’articulation  décrite  plus  haut , sont  de 
flexion,  d’extension,  d’inclinaison  latérale  et  de  cir- 
cumduction  qui  résulte  de  la  succession  des  trois  pré- 
cédens.  Tous  ces  mouvernens  ne  peuvent  avoir  lieu 
sans  que  la  région  cervicale  de  la  colonne  vertébrale 
ne  soit  préalablement  fixée  d’une  manière  immobile. 
Dans  tous,  la  tête  représente  un  lévier  du  premier 
genre,  dans  lequel  le  point  d’appui  qui  est  à l’ar- 
ticulation , ne  varie  pas , mais  dont  la  puissance  et  la 
résistance  ont  une  position  différente,  soi  t dans  chaque 
mouvement  simple,  soit  dans  chaque  degré  de  celui 
que  parcourt  la  tête  lors  de  la  circumduction.  Cette 
dernière  est  très-obscure;  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse 
l’apprécier  en  aucun  cas.  L’inclinaison  latérale  est 
aussi  extrêmement  bornée. 

La  flexion  et  l’extension  sont  plus  marquées,  quoi- 
que cependant  elles  aient  des  bornes  étroites.  Aussi 
toutes  les  fois  que  la  tête  s’incline  un  peu  sensiblement 
en  avant,  en  arrière  ou  de  côté  , c’est  toujours  par  un 
mouvement  général  dans  les  vertèbres  cervicales.  Au, 
reste,  quand  la  flexion  se  passe  dans  l’articulation  qui 
nous  occupe,  on  voit  à l’extérieur  le  menton  s’abaisser 
seul,  et  la  peau  du  cou  se  plisser,  parce  que  l’espace 
diminue  entre  la  mâchoire  et  la  colonne  vertébrale; 
au  lieu  que  cet  espace  restant  à peu  près  le  même  , 
quand  c’est  la  région  cervicale  qui  se  fléchit,  la  peau 
conserve  le  même  degré  de  tension,  parce  que  le  rap» 
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port  ne  change  point  entre  cette  région  de  Fëpine  et  la 
mâchoire.  D’ailleurs  on  voit  que  dans  le  premier  cas, 
la  tête  tourne  sur  elle-même,  au  lieu  qu  elle  décrit  un 
plus  grand  arc  de  cercle,  quand  ce  sont  les  vertèbres 
cervicales  qui  lui  communiquent  leur  mouvement.  On 
peut  aussi  distinguer  très-bien  l’extension  et  les  mou- 
vemens  latéraux  qui  sont  propres  ou  communiqués  à 
la  tête. 

Dans  aucun  de  ces  mouvemens,  la  tête  ne  peut  se 
luxer  : les  surfaces  articulaires  sont  trop  serrées , les 
mouvemens  trop  obscurs  sur-tout,  pour  qu  ils  puissent 
produire  le  déplacement  de  ces  surfaces.  Cette  circons- 
tance supplée  aux  liens  articulaires  qui  ici  ne  sont  pas 
très-forts,  mais  qui  du  reste  se  trouvent  suppléés  aussi 
par  ceux  qui  unissent  l’axis  et  l’occipital. 

Le  mouvement  de  rotation  dont  jouit  la  tête  n’ap- 
partient point  à l’articulation  occipito-atloïdienne , 
mais  bien  à celle  de  la  première  vertèbre  avec  la  se- 
conde : nous  allons  nous  en  occuper. 

Mouvemens  de  V Atlas  sur  V Axis. 

La  tête  accompagne  toujours  la  première  vertèbre 
dans  les  différens  mouvemens  que  celle-ci  exécute  sur 
la  seconde.  Ces  mouvemens  sont  bornés  à la  rotation 
à droite  et  à gauche  : en  effet,  d’un  côté  le  ligament 
transversal  en  arrière,  et  le  corps  de  la  première  ver- 
tèbre en  devant,  s’opposent  manifestement  à la  moin- 
dre extension  ou  flexion,  parce  que  rencontrant  tout 
de  suite  l’odontoïde,  ils  j trouvent  un  obstacle  insur- 
montable; d’un  autre  côté,  les  ligamens  odontoïdiens 
empêchent  toute  inclinaison  latérale  , ou  du  moins  la 
rendent  presque  nulle. 
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La  première  vertèbre  ne  jouit  donc  sur  la  seconde 
que  de  la  rotation;  mais  ce  mouvement  y est  très- 
ètendu.  La  disposition  des  apophyses  articulaires  qui 
sont  horizontales,  larges,  qui  ne  présentent  point  de 
crochets  latéraux,  qui  sont  revêtues  d’une  synoviale 
très-lâche,  en  distingant  cette  articulation  des  autres 
analogues  favorise  ce  mouvement  qui  peut  avoir  lieu 
à droite  et  à gauche.  Voici  quel  est  alors  l’état  des  sur- 
faces articulaires  : l’arc  de  l’atlas  et  le  ligament  trans- 
verse roulent  sur  les  facettes  de  l’odontoïde.  En  même 
temps  les  apophyses  articulaires  inférieures  de  cette 
vertèbre  glissent  chacune  en  sens  opposé  sur  les  su- 
périeures de  l’axis.  Les  synoviales,  les  ligamens  anté- 
rieurs et  postérieurs,  les  odontoïdiens  sur-tout  sont 
distendus. 

Malgré  la  brièveté  de  ces  derniers  et  la  largeur  des 
surfaces  articulaires,  il  peut  arriver,  quand  le  mouve- 
ment est  porté  loin , que  la  luxation  ait  lieu.  Dans  ce 
cas  les  apophyses  articulaires  de  la  première  vertèbre 
abandonnent  celles  de  la  seconde,  de  manière  que  les 
apophyses  se  trouvent  sur  le  même  plan , au  lieu  de 
rester  l’une  sur  l’autre.  D’un  côté  celle  de  l’atlas  se 
place  au-devant  de  celle  de  l’axis,  tandis  que  de  l’autre 
côté  c’est  l’apophyse  articulaire  de  celle-ci  qui  est  anté- 
rieure. On  peut  voir  le  mécanisme  de  cette  luxation 
d’une  manière  très-évidente,  en  mettant  à découvert 
l’articulation  qui  nous  occupe.  Il  est  facile  de  l’opérer 
sur  le  cadavre  par  une  violente  rotation  imprimée  à la 
tête.  Quand  sur  le  vivant  il  y a un  mouvement  brusque 
dans  ce  sens,  elle  survient;  c’est  même  là  le  cas  ordi- 
naire où  les  auteurs  disent  qu’elle  arrive.  Or  dans  ce 
mouvement  l’atlas  seul  tournant  sur  l’axis,  leur  arti- 
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culation  seule,  comme  je  l’ai  dit,  peut  être  le  siège 
d’un  déplacement  inévitablement  étranger  au  reste 
de  la  région.  Le  défaut  de  fibro-cartilages , l’absence 
des  ligamens  jaunes  remplacés  ici  par  un  tissu  lâche, 
favorisent  aussi  beaucoup  le  déplacement.  Les  liga- 
mens odontoïdes  seuls  offriroient  un  obstacle  à la  luxa- 
tion ; mais  le  triangulaire  du  fémur  prévient-il  tou- 
jours celle  de  cet  os?  Les  ligamens  croisés  du  genou 
ne  permettent-ils  pas  quelquefois  un  changement  de 
rapport  dans  les  surfaces  articulaires  ? etc.  etc. 

Cette  luxation  est  la  seule  dont  soit  susceptible  la 
région  cervicale  : d’après  cela  il  ne  faut  pas  s’étonner 
si  dans  beaucoup  de  luxation  du  cou  qu’on  a eu  occa- 
sion d’observer,  la  mort  a frappé  presqu’ instantané- 
ment les  individus  qui  ont  éprouvé  cet  accident.  En 
effet  la  moelle  de  l’épine  est  alors  comprimée  au-dessus 
de  l’origine  des  nerfs  diaphragmatiques  et  intercos- 
taux. La  respiration  qui  est  sous  l’influence  immédiate 
de  ces  nerfs,  ne  s’exerce  plus,  et  à cette  interruption 
succède  inévitablement  celle  de  la  circulation,  puis 
celle  de  toute  la  vie  organique , et  par  suite  de  la  vie 
animale.  Quand  la  mort  est  ainsi  subite,  je  crois  que 
l’cdontoïde  a glissé  sous  le  ligament  transverse,  en 
rompant  F un  des  odontoïdiens , d’oii  est  résultée  une 
violente  compression  de  la  moelle.  Au  contraire,  quand 
l’un  des  ligamens  est  seulement  distendu  , F odon- 
toïde reste  dans  son  anneau,  s’incline  seulement  un 
peu  de  côté,  et  les  surfaces  articulaires  passent  l’une 
devant  l’autre  en  l’abandonnant  : alors  la  mort  peut  ne 
pas  être  le  résultat  du  déplacement. 

On  conçoit , d’ après  ce  qui  vient  d’être  dit,  comment 
la  mort  arrive  lorsqu’on  tue  un  animai  subitement  en 
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tirant  en  sens  oppose  sa  tête  et  sa  queue;  lorsqu’un 
enfant  tenu  suspendu  imprudemment  avec  les  deux 
mains  par  la  tête , agite  son  corps  pour  se  dégager , et 
meurt  tout  à coup  dans  ces  efforts comme  on  en  cite 
des  exemples;  lorsque  dans  cette  espèce  de  culbute, 
où  le  corps  fait  une  rotation  générale  sur  la  tête  pré- 
liminairement fixée  en  bas  pour  servir  d’appui,  le  sau- 
teur reste  mort  subitement,  comme  quelqu’un  m’a 
assuré  favoir  vu  une  fois.  Quand  dans  les  pendus  il  y 
a déplacement  des  vertèbres,  ce  ne  peut  être  que  parle 
passage  defodontoide  sous  le  ligament  annulaire,  pas- 
sage qui,  rétrécissant  le  canal  vertébral,  occasionne 
une  compression  subite  de  la  moelle.  En  général  on 
conçoit  difficilement  que  dans  ces  sortes  de  cas,  ce 
ligament  puisse  être  rompu.  En  examinant  les  choses 
sur  le  cadavre,  on  voit  que  le  glissement  de  l’odon- 
toïde sous  lui  est  bien  plus  f acile.  D’ailleurs  sa  rupture 
seroit  nulle  pour  la  luxation,  sans  celle  d’un  des  odon- 
toïdiens.  Il  faudroit  donc  un  double  déchirement  qui 
est  bien  plus  difficile  certainement  que  le  déchirement 
isolé  d’un  des  ligamens  dont  je  viens  de  parler.  Enfin 
dans  toute  rotation  de  l’atlas  sur  l’axis,  seul  mouve- 
ment dans  lequel  la  luxation  soit  possible,  l’odontoïde 
tend  à se  porter  sur  les  côtés  et  en  bas , et  non  en  ar- 
rière. Or  cette  dernière  circonstance  est  inévitable- 
ment nécessaire  pour  rompre  le  ligament  transverse» 
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DU  BASSIN. 


ARTICLE  PREMIER. 

Considérations  générales  sur  le  Bassin, 

Xj  e bassin , l’une  des  deux  parties  propres  du  tronc , 
en  occupe  la  région  inferieure.  C’est  une  grande  ca- 
vité osseuse , irrégulière,  ouverte  en  haut  et  en  bas, 
dont  les  parois  supportent  en  arrière  la  colonne  ver- 
tébrale, et  sont  soutenues  en  devant  par  les  fémurs, 
auxquels  ils  transmettent  le  poids  du  corps  ; en  sorte 
qu’il  reste  entre  le  plan  sur  lequel  ceux-ci  se  trouvent 
placés  et  celui  dans  lequel  est  la  première,  un  espace 
assez  marqué  qui  mesure  la  base  immédiate  de  sus- 
tentation du  tronc.  La  position  du  bassin  considérée 
relativement  à la  stature  générale,  est  telle,  que  dans 
un  individu  de  taille  ordinaire  il  partage  presque  le 
corps  en  deux  parties  égales.  Ce  qui  est  placé  au- 
dessus  de  lui,  savoir,  la  tête  et  le  tronc  réunis,  n’a 
guères  plus  de  hauteur  que  ce  qui  est  au-dessous  ; 
disposition  qui  varie  cependant , d’abord  dans  le  fœtus 
dont  les  membres  inférieurs  sont  peu  développés , puis 
ensuite  dans  l’adulte,  sur- tout  par  rapport  aux  deux 
extrêmes  de  la  stature.  En  effet,  lorsqu’elle  dépasse  ses 
limites  ordinaires , c’  est  par  l’ alongement  des  membres 
inférieurs  plus  que  par  celui  des  autres  parties  ; tandis 
qu’un  phénomène  inverse  s’observe  lorsqu’elle  reste 
au-dessous  de  ces  limites. 


J.: 
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§ 1^1’.  Figure  et  direction  du  Bassin. 

Le  bassin  est  symétrique,  mais  d’une  figure  dif- 
ficile à déterminer.  Il  forme  par  sa  partie  supérieure 
une  cavité  à peu  près  ovalaire  transversalement,  très- 
ëvasèe  de  chaque  côte,  ëchancrëe  en  devant,  commu- 
niquant en  bas  par  une  ouverture  elliptique  appele'e 
détroit  supehheur,  avec  sa  partie  inférieure  qui  re- 
présente une  sorte  de  canal  plus  large  dans  son  milieu 
qu’à  ses  deux  extrémités  dont  l’inférieure,  opposée  à 
l’ouverture  précédente,  se  nomme  détroit  inférieur. 

Les  lignes  transversalement  tirées  d’une  partie  du 
bassin  à l’autre,  affectent  par-tout  une  direction  ho- 
rizontale, parce  que  ce  qui  est  d’un  côté  se  trouve,  à 
cause  de  la  symétrie,  exactement  au  niveau  de  ce  qui 
est  du  côté  opposé*  Quant  à l’axe  de  cette  cavité,  il  n’ est 
pas  le  meme  pour  ses  parties  supérieure  et  inférieure  : 
celui  de  la  première  est  presque  perpendiculaire,  celui 
de  la  seconde  sensiblement  oblique  de  haut  en  bas  et 
d’avant  en  arrière.  Cette  obliquité  du  second  axe  lient 
à la  direction  générale  de  cette  partie  du  bassin , qui  s’ in- 
cline manifestement.  On  voit  très-bien  cette  inclinai- 
son sur  le  détroit  supérieur  dont  le  devant  est  plus 
bas  que  le  derrière , et  sur  le  détroit  inférieur  dont  la 
partie  postérieure  est  au  contraire  moins  saillante  que 
l’antérieure.  J’observe  à l’égard  de  cette  inclinaison, 
qu’il  en  résulte  que  le  poids  du  tronc  étant  oblique- 
ment transmis  sur  les  cuisses  par  le  bassin,  celui-ci 
est  dans  cette  transmission  le  siège  d’une  décompo- 
sition de  mouvement,  proportionnée  à l’inclinaison 
qui  est  à peu  près  de  55  à 40  degrés  supérieurement , 
ou  il  est  aisé  de  l’estimer  par  la  ligne  qui  s’étend  de 


« 
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rarticulation  sacro-vertébrale  à la  partie  supérieure  de 
la  pubienne. 

I 

§11.  Dimensions  clü  Bassin. 

La  largeur  du  bassin  offre  une  remarquable  dif- 
férence chez  l’homme  et  chez  la  femme.  Dans  celle-ci 
elle  est  sensiblement  plus  considérable  dans  tous  les 
sens.  Ainsi  les  deux  crêtes  iliaques , les  deux  épines 
antérieures,  les  deux  postérieures,  les  cavités  coty- 
loïdes , les  tubérosités  de  l’ischion , etc. , etc.  sont  plus 
écartées.  Ce  sont  là  les  dimensions  transversales.  Celles 
d’avant  en  arrière  ont  également  plus  d’étendue;  on  le 
voit  en  mesurant  les  espaces  qui  séparent  le  sacrum  de 
l’articulation  pubienne,  les  épines  antérieures  des  pos- 
térieures, l’articulation  sacro-iliaque  du  trou  souspu- 
hien.  Les  dimensions  obliques,  qui  sont  moyennes  aux 
deux  précédentes , participent  aussi  visiblement  à leur 
prédominance  chez  la  femme.  Il  résulte  de  là  que  chez 
elle,  le  détroit  supérieur  doit  avoir  plus  d étendue  en 
toussens.  Ce  détroit,  dont  nous  assigneronsles  diverses 
dimensions  dans  la  description  générale  du  bassin , 
offre  assez  fréquemment  des  dispositions  vicieuses 
dans  la  grandeur  de  ses  diamètres,  dont  la  diminution 
dans  l’un  ou  l’autre  sens  apporte  des  obstacles  plus 
ou  moins  grands  à l’accouchement.  C’est  ce  qui  cons- 
titue les  vices  de  configuration  du  bassin,  qu’il  ne 
faut  pas  confondre  avec  les  vices  de  conformation. 
Nous  apportons  ceux-ci  en  venant  au  monde;  les 
autres,  au  contraire,  sont  les  effets  des  maladies  ac- 
quises après  la  naissance.  Or  très-rarement  le  bassin 
est  le  siège  de  vices  de  conformation  ; presque  toutes 
les  difformités  quil  nous  offre  si  souvent,  sont  les 
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suites  funestes  du  rachitis , qui  porte  plus  spécialement 
son  influence  sur  le  diamètre  antèro-poste'rieur,  que 
sur  le  transverse  ou  sur  les  obliques,  parce  que  c’est  la 
colonne  vertébrale  dans  ses  rapports  avec  le  sacrum,  qui 
le  difforme  spécialement.  Le  détroit  inférieur  est  aussi 
quelquefois,  quoique  beaucoup  plus  rarement,  affecté 
de  ces  vices  de  configuration,  qui  ne  tiennent  point  or- 
dinairement ici  au  rachitis,  et  qui  portent  plusfréquem- 
nient  sur  les  dimensions  transverses  , en  rapprochant 
les  cavités  cotyloïdes,  les  tubérosités  de  rischion,etc. 

La  largeur  du  bassin  apporte,  comme  nous  le  dirons, 
quelques  difficultés  à la  progression  chez  le  sexe  ; mais 
il  en  résulte  des  avantages  dans  l’accouchement  pour 
la  sortie  du  fœtus.  Le  bassin  joue  en  effet  un  rôle  im- 
portant dans  cette  fonction , outre  les  usages  communs 
à l’homme,  qu’il  remplit  aussi  chez  la  femme,  savoir, 
d’être  la  base  de  sustentation  du  tronc,  de  contenir  et 
de  garantir  des  organes  intéressans. 

La  hauteur  du  bassin  présente  une  disposition  dif- 
férente de  sa  largeur  : elle  est  plus  marquée  chez 
l’homme,  et  moins  caractérisée  chez  la  femme , à pro- 
portion de  celle-ci.  Que  l’on  compare  dans  fun  et 
l’autre  sexes,  la  distance  de  l’épine  antérieure  supé- 
rieure k la  tubérosité  de  l’ischion  , la  hauteur  de  la 
symphyse  pubienne , la  longueur  du  canal  que  forme 
inférieurement  le  bassin , aux  différens  diamètres 
transverses  de  cette  cavité,  etc.;  on  se  convaincra  fa- 
cilement que  les  premières  dimensions  ne  suivent 
nullement  la  proportion  des  secondes  , qu  elles  ne  di- 
minuent ni  ne  s’accroissent  point  quand  celles-ci  s’ac- 
croissent ou  diminuent. 

La  stature  n’influe  nullement,  ou  au  moins  très- 
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peu,  sur  les  dimensions  du  bassin,  qui,  à la  vérité, 
offrent  quelques  différences  individuelles,  mais  tout- 
à-fait  indépendantes  de  cette  stature.  On  sait  que  l’ac- 
couchement est  aussi  facile  chez  les  petites  que  chez 
les  grandes  femmes,  quoique  les  premières  mettent 
au  monde  des  enfans  très-volumineux,  et  qui  sont 
même  disproportionnés  à la  masse  de  leur  corps,  si 
on  établit  une  comparaison  de  totalité  entre  les  deux* 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

Des  os  du  Bassin  en  particulier. 

]S  ous  avons  remarqué  que  le  bassin  est  formé  par 
des  os  larges  et  peu  nombreux  ; que  cette  disposition 
est  accommodée  à ses  usages  qui  ne  nécessitent  que  des 
moLivemens  de  totalité,  et  non  des  mouvemens  par- 
tiels comme  ceux  qu’entraînent  les  usages  de  l’épine. 
Il  n’y  a en  effet  que  quatre  os  pour  cette  cavité  : deux 
postérieurs,  symétriques,  placés  sur  la  ligne  médiane; 
ce  sont  le  sacrum  et  le  coccix  : deux  autres  antérieurs, 
irréguliers,  qui  transmettent  aux  fémurs  le  poids  du 
tronc  qu’ils  ont  reçu  des  premiers;  ce  sont  les  os  ilia- 
ques. Placés  l’un  au-dessus  de  l’autre,  le  sacrum  et  le 
coccix,  en  formant  la  partie  postérieure  du  bassin , font 
pour  ainsi  dire  suite  à la  colonne  vertébrale  : aussi 
leur  forme  a-t-elle  le  même  type  que  celle  des  vertè- 
bres, et  ri’y  a-t-il  que  quelques  différences  de  largeur 
dans  le  corps,  de  saillie  dans  les  éminences,  de  pro- 
fondeur dans  les  échancrures,  parties  d’oii  résultent 
les  diverses  pièces  qui  dans  ces  os  correspondent  aux 
* vertèbres.  Chez  la  |)iupart  des  quadrupèdes,  ce  pro- 
îoîigenieiU  de  F épine  est  beaucoup  plus  étendu  : c’est  ce 
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surcroit  d’ extensi on  qui  forme  la  queue^ laquelle  se  pro- 
longe  bien  au-delà  de  l’anus , tandis  que  chez  l’homme 
cette  ouverture  dépassé  au  contraire  un  peu  F extré- 
mité du  coccix  qui  est  comme  la  terminaison  de  l’épine. 

§ lei*.  Un  Sacrum. 

Os  symétrique , triangulaire , placé  à la  partie  pos« 
térieure  du  bassin , recourbé  inférieurement  en  de- 
vant, divisé  en  faces  spinale,  pelvienne,  vertébrale, 
coccigienne,  et  en  deux  bords  latéraux. 

Face  spinale.  Elle  est  convexe,  trcs-inégale , re- 
couverte par  l’origine  des  muscles  des  gouttières  ver- 
tébrales. On  y voit  : 

i®.  Sur  la  lig.  méd.,  quatre  éminences  horizontales 
décroissant  de  longueur  de  haut  en  bas,  analogues 
aux  apophyses  épineuses,  mais  moins  prononcées  , 
quelquefois  continues  entr  elles  par  des  lames  inter- 
médiaires d’oii  résulte  une  espèce  de  crête  médiane 
servant  à des  insertions  musculaires , et  terminées 
en  bas  par  une  gouttière  triangulaire , fermée  par  le 
ligament  sacro-coccigien  postérieur  , où  finit  le  canal 
sacré,  et  que  bornent  latéralement  deux  saillies,  quel- 
quefois articulées  en  bas  avec  le  coccix,  toujours  ter- 
minées par  un  tubercule  sous  lequel  passe  le  dernier 
nerf  sacré  : 

ziS . Sur  chaq.  côté  et  de  haut  en  bas,  un  enfon- 
cement raboteux  pour  les  insertions  de  forts  ligameiis 
qui  vont  à fos  iliaque;  quatre  trous  qu’on  nomme 
sacrés  postérieurs , placés  dans  une  gouttière,  suite  de 
la  vertébrale , moins  profonde  quelle,  remplie  par  les 
muscles  lombaires.  Ces  trous  décroissent  de  diamètre 
de  haut  en  bas,  sont  traversés  par  les  branches  pos- 
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tërieures  des  nerfs  sacres,  communiquent  dans  le  canal, 
et  sont  bornes  en  dehors  par  une  rangée  d’éminences 
plus  ou  moins  saillantes  qui  représentent  les  apophyses 
transverses  des  vertèbres. 

Face  pelvienne.  Elle  est  concave  , correspond 
spécialement  au  rectum,  et  présente: 

I O.  Sur  la  lig.  rnéd. , quatre  rainures  transversales , 
saillantes , indices  de  la  réunion  des  pièces  primitives 
de  fos,  et  qui  séparent  des  surfaces  quadrilatères, 
concaves  , correspondantes  à la  partie  antérieure  du 
corps  des  vertèbres  : 

2^.  Sur  chaq.  côté,  les  quatre  trous  sacrés  anlé- 
rieurs , plus  grands  que  les  postérieurs  vis-k-vis  des- 
quels ils  sont  placés , et  avec  lesquels  ils  communi- 
quent par  le  canal  sacré , décroissant  comme  eux , 
traversés  par  les  branches  antérieures  des  nerfs  sa- 
crés , et  séparés  par  des  portions  osseuses  qui  se  ter- 
minent a une  surface  ou  s’attache  le  pyramidal. 

Face  a^ertébrale.  Sa  plus  grande  étendue  est  trans- 
versale. On  y voit  : 

i^.  Sur  la  lig.  méd.,  une  surface  ovalaire,  oblique- 
ment taillée  comme  celle  de  la  dernière  vertèbre  avec 
laquelle  elle  s’unit  5 l’orifice  du  canal  sacré  , canal  de 
forme  triangulaire  qui  décroît  de  largeur  de  haut  en 
bas,  s^applatit  un  peu  dans  ce  dernier  sens  , termine 
le  canal  vertébral , est  tapissé  par  la  fin  des  mem- 
branes cérébrales,  contient  le  faisceau  des  nerfs  sacrés, 
et  aboutit k la  gouttière  indiquée  plus  haut; 

2®.  Sur  chaq.  côté,  une  surface  transversale,  lisse, 
convexe,  inclinée  en  avant,  continue  avec  la  fosse 
iliaque , recouverte  par  des  ligamens  ; une  apophyse 
articulaire,  concave,  dirigée  en  arrière  et  en  dedans, 
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articulée  avec  celle  de  la  dernière  vertèbre,  et  bornée 
en  devant  par  une  échancrure , portion  du  dernier 
trou  de  conjugaison,  en  arrière  par  un  bord  mince 
correspondant  à celui  des  lames  et  donnant  attache 
au  dernier  ligament  jaune. 

Face  cocci^ienne»  Elle  est  la  moins  étendue,  et 
formée  par  une  facette  ovalaire  qui  se  joint  au  coccix. 

Bords,  Chacun  présente  en  haut  une  surface  ru- 
gueuse, irrégulière,  plus  large  dans  sa  partie  supé- 
rieure que  dans  l’inférieure,  obliquement  taillée,  s’ar- 
ticulant avec  une  semblable  de  l’os  iliaque;  en  bas 
des  inégalités  pour  l’attache  des  ligamens  sacro- 
sciatiques.  Une  petite  échancrure  pour  le  passage  de 
la  cinquième  paire  sacrée , termine  chaque  bord. 

Le  sacrum,  très-épais  en  haut,  s’amincit  en  bas; 
il  est  tout  celluleux  au  dedans,  légèrement  compact  au 
dehors  où  une  lame  très-mince  de  ce  tissu  se  ren- 
contre. Son  développement  est  analogue  à celui  des 
vertèbres.  Cinq  points  se  manifestent  d’abord  en  de- 
vant sur  la  ligne  médiane.  Sur  les  côtés  de  chacun  de 
ces  points , et  en  arrière , il  en  paroit  ensuite  deux  au- 
tres; ce  qui  forme  quinze  points  qui  se  réunissent 
bientôt  partiellement , de  telle  manière  que  tous  les 
latéraux  se  joignent  d’abord  à ceux  qui  leur  correspon- 
dent sur  la  ligne  médiane,  sans  que  la  réunion  ait  encore 
lieu  entre  ceux-ci;  en  sorte  que  l’os  est  formé  à une 
époque,  de  cinq  pièces  qui  restent  long-temps  distinc- 
tes, mais  qui  finissent  enfin  par  ne  faire  qu’un  seul  os. 

§ lî.  Du  Cocciæ, 

Os  symétrique,  recourbé  en  devant,  triangulaire, 
occupant  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  bassin. 
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divise  en  faces  spinale,  pelvienne,  sacrëe,  et  en  bords 
latéraux. 

Face  spinale.  Elle  est  convexe  , inégale  pour  l’in- 
sertion du  ligament  sacro-coccigien  et  de  quelques 
fibres  du  grand  fessier,  traversée  par  des  rainures, 
indices  de  l’union  des  pièces  primitives  de  l’os. 

Face  pelvienne.  Elle  est  concave , recouverte  par 
un  tissu  fibreux,  coupée  par  les  mêmes  rainures  que 
la  précédente,  et  correspondante  au  rectum. 

Face  sacrée.  Elle  présente  en  devant  une  surface 
concave,  articulée  avec  le  sacrum,  en  arrière  deux 
tubercules  continus  souvent  avec  ceux  de  la  région 
spinale  de  cet  os,  sur  les  côtés  deux  petites  éminences 
échancrées  pour  loger  les  cinquièmes  paires  sacrées. 

Bords,  Iis  sont  inégaux  pour  l’insertion  du  petit 
ligament  sciatique,  et  se  réunissent  en  bas  à un  angle 
quelquefoisbifurqué,  souvent  inégalement  contourné, 
où  s’attache  le  releveur  de  l’anus. 

Le  coccix  presque  tout  celluleux  se  développe  par 
quatre  points  dont  les  deux  derniers  se  réunissent 
d’abord;  ce  qui  forme  trois  pièces  qui  restent  long- 
temps isolées,  mais  qui  finissent  à un  certain  âge  par 
se  confondre  en  un  seul  os,  lequel  souvent  s’unit  avec 
le  sacrum. 

§ III.  De  V Iliaque, 

Os  irrégulier,  occupant  les  parties  antérieure  et 
latérale  du  bassin,  recourbé  sur  lui-même  de  telle  sorte 
qu’en  haut  il  est  applati  de  dehors  en  dedans , en  bas 
d’avant  en  arrière , manifestement  rétréci  au  milieu 
où  il  change  de  direction , divisé  en  faces  fémorale, 
pelvienne,  et  en  circonférence. 
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Face  fémorale.  Elle  est  externe  en  haut,  ante- 
rieure en  bas,  recouverte  par  les  muscles  nombreux 
qui  s’y  insèrent. 

i®.  On  y voit  dans  le  premier  sens  une  espèce  de 
fosse  large , alternativement  convexe  et  concave , et  oii 
s’observent  d’arrière  en  avant,  des  inégalités  pour  l’in- 
sertion du  grand  fessier  j une  surface  large,  concave  en 
arrière , rétrécie  en  avant,  destinée  au  moyen  fessier  ; 
une  grande  ligne  courbe  partant  de  l’échancrure  scia- 
tique , et  allant  se  confondre  en  devant  avec  la  crête 
iliaque;  une  surface  très-étendue,  convexe, pour  lepetit 
fessier;  des  inégalités  ou  s’insère  l’un  des  tendons  du 
droit  antérieur  de  la  cuisse. 

2®.  En  bas  et  en  devant,  cette  région  très-inégale 
présente  d’abord  la  cavité  cotyloide.  Celle-ci  arrondie, 
très-profonde,  cartilagineuse,  excepté  dans  son  fond 
ou  elle  est  plus  déprimée,  et  où  elle  contient  du  tissu 
’ceilulaùe  et  l’insertion  du  ligament  triangulaire,  s’ar- 
ticule avec  le  fémur,  et  donne  attache  à la  capsule  par  sa 
circonférence  ejui  est  inégale,  très-saillante  en  dehors, 
qui  supporte  en  outre  une  espèce  de  bourrelet  circulaire 
et  ligamenteux,  et  qui  offre  en  dedans  une  grande 
échancrure  convertie  en  trou  par  un  ligament,  pour  le 

« f 

passage  des  vaisseaux  articulaires.  Sous  cette  cavité 
est  le  trou  souspubien,  sensiblement  incliné  en  dehors 
et  en  bas,  ovalaire  chez  l’homme,  triangulaire  et  plus 
petit  chez  la  femme , fermé  par  un  ligament  large  qui 
s’insère  à sa  circonférence,  excepte  en  haut  où  celle-ci 
offre  une  gouttière  oblicjue  dont  les  bords  qui  se  croi- 
.sent  laissent  entr’eux  un  écartement  que  traversent  les 
vaisseaux  et  nerf  obturateurs.  En  dedans  de  ce  trou  se 
voit  une  surface  plus  large  en  haut  qu  en  bas,oblon- 
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gue^oii  se  fixent  les  adducteurs  et  l’obturateur  externe^ 
continue  en  bas  avec  une  autre  surface  alongée , obli- 
que, qu’on  voit  le  long  de  l’arcade  pubienne,  et  qui  se 
termine  à la  partie  externe  de  la  tubérosité  de  l’ ischion. 
Au-dessus  de  celle-ci  est  une  gouttière  pour  la  réflexion 
de  l’obturateur,  interne. 

Face  pelvienne.  Elle  est  concave,  interne  en  haut , 
postérieure  en  bas , revêtue  par  les  muscles  qui  s’y  im- 
plantent. 

I O.  En  haut  et  en  dedans  on  observe , d’arrière  en 
avant , une  tubérosité  très-prononcée  où  se  trouvent 
de  fortes  insertions  ligamenteuses;  une  surface  iné- 
gale, raboteuse,  oblique,  plus  large  à sa  partie  supé- 
rieure qu’à  l’inférieure,  articulée  avec  le  sacrum;  la 
fosse  iliaque  très-large,  lisse , concave , remplie  par  le 
muscle  de  son  nom,  percée  du  trou  nourricier;  une 
ligne  saillante,  épaisse,  transversale,  concave,  por- 
tion du  détroit  supérieur. 

2®.  En  bas  et  en  arrière  on  voit  une  surface  dis- 
posée en  plan  incliné,  plus  large  en  haut  qu’en  bas, 
lisse,  séparant  l’échancrure  sciatique  du  trou  sous- 
pubien,  recouverte  par  l’obturateur  interne  et  par  le 
releveur  de  l’anus;  le  trou  souspubien  et  sa  gouttière; 
une  autre  surface  plus  étroite  en  bas  qu’en  haut , qua- 
drilatère, répondante  à la  vessie;  au-dessous  d’elle 
des  inégalités  pour  l’obturateur  interne. 

Circonférence,  Elle  est  très-irrégulière,  alternati- 
vement échancrée  et  saillante,  manifestement  divisée 
en  deux  moitiés,  l’une  supérieure  ou  abdominale, 
l’autre  inférieure  ou  pubio-ischiatique , lesquelles  se 
réunissent  en  arrière  à l’épine  postérieure  supérieure, 
en  avant  à l’angle  du  pubis» 
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I O,  La  portion  abdominale  est  subdivisée  endeux  par- 
ties. La  postérieure , ou  la  crête  iliaque , forme  un  bord 
épais,  inégal,  convexe,  contourné  sur  lui-même,  et 
donnant  insertion  en  dedans  au  transverse  et  au  carré , 
en  dehors  àF  oblique  externe , au  grand  dorsal  et  à F apo- 
névrose fémorale,  au  milieu  à l’oblique  interne.  L’an- 
térieure forme  une  grande  excavation  où  se  voyent , 
de  dehors  en  dedans,  Fépine  antérieure  supérieure,  à 
laquelle  se  fixent  le  fascialata,  le  couturier,  Farcade 
crurale  et  l’iliaque;  une  échancrure  où  passent  des  filets 
nerveux;  Fépine  antérieure  inférieure  pour  l’attache 
d’un  des  tendons  du  droit  antérieur;  une  coulisse  des- 
tinée au  passage  du  psoas  et  de  F iliaque;  F éminence  iléo- 
pectiné,  insertion  du  petit  psoas  quand  il  existe;. une 
surface  horizontale,  alongée,  triangulaire,  plus  large 
en  dehors  qu’en  dedans,  concave,  transversale,  pour  le 
passage  des  vaisseaux  cruraux,  terminée  en  arrière  par 
une  crête,  suite  de  la  ligne  saillante  du  milieu  de  la  face 
pelvienne,  en  avant  par  un  bord  continu  à un  de  ceux 
de  la  gouttière  du  trou  souspubien  ; Fépine  du  pubis 
dirigée  en  devant  et  qui  sert  d’insertion  au  pyramidal 
et  aux  piliers  de  l’anneau  inguinal. 

2 La  portion pubio-ischiatique  est  également  subdi- 
visée en  deux  parti  es.  L’une  postérieure,  plus  étendue, 
offre  de  haut  en  bas  Fépine  postérieure  supérieure, 
saillante  et  épaisse;  une  petite  échancrure  qui  la  sé- 
pare de  la  postérieure  inférieure  qui  est  au-dessous  , 
et  qui  a moins  de  volume  que  la  précédente  ; une  autre 
échancrure  très-profonde,  portion  delà  grande  sacro- 
sciatique  ; Fépinosciatique,  éminence  applatie,  courte, 
pyramidale,  où  se  fixent  en  dehors  le  jumeau  supérieur, 
en  dedans  Fischio-coccigien,  au  sommet  le  petit  bga- 
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• ^ > 
ment  sacro-sciatique  ; une  ëcliancrure  cartilagineuse 

souvent  creusëe  de  petits  sillons,  pour  la  réflexion  de 
Tobturateur  interne;  la  tubeVosilë  sciatique,  ëminence 
très-ëpaisse , arrondie,  oii  s’implantent  en  dehors  le 
carre  et  le  grand  adducteur,  en  dedans  le  jumeau  in- 
ferieur et  le  grand  ligament  sacro-sciatique,  au  milieu 
les  muscles  biceps , demi-tendineux  et  demi-membra- 
neux. L’autre  partie,  antérieure,  plus  courte,  offre  en 
bas  un  bord  mince,  oblique,  sur-tout  chez  la  femme, 
formant  avec  l’opposé  l’arcade  du  pubis,  donnant 
attache  au  droit  interne,  au  transverse,  à l’ischio- 
caverneux,  et  au  corps  caverneux  ; en  haut  une  sur- 
face perpendiculaire, oblongue,  elliptique,  rugueuse, 
quelquefois  lisse  en  arrière , qui  avec  une  semblable 
de  l’os  opposé  forme  l’articulation  pubienne,  et  qui  se 
trouve  surmontée  par  l’angle  du  pubis,  saillant,  épais , 
oii  se  termine  la  portion  pubio -ischiatique  de  cette 
circonférence. 

L’os  iliaque  est  par-tout  épais,  très-celluleux,  ex- 
cepté à la  fosse  iliaque  ou  il  est  mince  et  entièrement 
compact.  Trois  points  d’ossification  servent  à son  dé- 
' veloppement  : un  se  manifeste  à sa  partie  supérieure  ; 
un  autre  paroît  à la  tubérosité  de  rischion,  et  le  troi- 
sième a l’angle  du  pubis.  Ils  séparent  primitivement 
i’os  en  trois  portions;  ce  qui  avoit  donné  l’idée  de  le 
considérer  comme  l’assemblage  de  trois  os  isolés,  dé- 
signés sous  les  noms  de  ilion,  ischion  et  pubis;  divi- 
sion aussi  peu  convenable  que  la  description  particu- 
lière de  ces  portions  qui  a été  jusqu’à  présent  en  usage. 
La  réunion  de  ces  trois  points  a lieu  pour  le  pubis  et 
l’ischion  au  milieu  de  la  lame  osseuse  cjui  borne  en 
dedans  le  trou  ovale^  pour  le  pubis  et  l’ilion  à l’éini- 
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nence  ilio-pectinë,  et  par  conséquent  à la  cavité  cotj- 
loïde  qui  est  au-dessous,  pour  Filion  et  riscliion  à 
cette  meme  cavité,  laquelle  est,  comme  Ton  voit,  le 
point  principal  de  réunion. 

article  troisième. 

Des  Articulations  du  Bassin, 

Cjet  article  renferme  les  articulations  du  sacrum 
avec  la  colonne  vertébrale,  avec  le  coccix  et  avec 
l’os  iliaque;  de  celui-ci  avec  la  dernière  vertèbre  lom- 
baire, et  avec  l’os  du  côté  opposé. 

§ Ri’.  Articulation  sacro-vertéhrale. 

Elle  présente  deux  surfaces  articulaires  entière- 
ment conformes  à celles  qui  servent  à l’union  géné- 
rale des  vertèbres,  et  qui  appartiennent  d’une  part  à 
la  face  inférieure  de  la  dernière  lombaire,  de  l’autre 
part  à la  région  vertébrale  du  sacrum.  Les  moyens 
d’union  sont  aussi  les  mêmes  que  ceux  décrits  pour 
la  colonne  vertébrale  : ce  sont  les  ligamens  vertébraux 
antérieurs  et  postérieurs,  qui  se  prolongent  jusqu’au 
sacrum;  un  libro-cartilage  Intermédiaire  à ce  dermcr 
et  au  corps  de  la  vertèbre;  un  ligament  jaune  inter- 
médiaire aussi  aux  lames  de  celle-ci  et  à la  partie  pos- 
térieure de  l’orifice  du  canal  sacré;  un  interépineux, 
qui  unit  la  crête  médiane  du  sacrum  à F apophyse 
épineuse  de  cette  vertèbre  ; la  fin  du  surépineux,  qui 
passe  en  cet  endroit  pour  aller  se  terminer  au  sacrum. 
Tous  ces  liens  ont  une  disposition,  une  structme  par- 
faitement semblables  à celles  des  ligamens  déjà  décrits. 
La  synoviale,  déployée  sur  les  surfaces  des  apophyses 
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articulaires,  est  aussi  parfaitement  semblable  à celles 
que  Ion  voit  tout  le  long  des  côtes  de  F épine. 

Outre  les  objets  communs  aux  articulations  verté- 
brales, celle-ci  présente  de  particulier  un  ligament 
qu’on  peut  nommer  sacro-vertébral,  qui  part  de  là 
partie  inférieure  et  antérieure  del’apopbjse  transverse 
de  la  dernière  vertèbre , se  porte  obliquement  en  dehors 
et  en  bas,  et  vient  se  fixer  sur  la  partie  supérieure  du 
sacrum , en  s’entrecroisant  avec  les  fibres  antérieures  à 
l’articulation  sacro-iliaque.  Le  psoas  en  devant,  du 
tissu  cellulaire  et  des  ligamens  en  arrière  lui  corres- 
pondent. Il  est  très-fort  et  très-court. 

§ II.  Articulation  sacro-coccigienne* 

Cette  articulation , analogue  à celle  du  corps  des 
vertèbres , et  pour  laquelle  le  sacrum  et  le  coccix  se 
correspondent  par  deux  facettes  ovalaires,  est  affermie 
par  un  fibro-cartilage  et  deux  faisceaux  fibreux,  l’un 
antérieur,  l’autre  postérieur. 

Fib,  cartilage*  Il  a avec  ceux  des  vertèbres  la  plus 
grande  analogie;  seulement  il  est  plus  mince,  contient 
dans  son  milieu  moins  de  cette  substance  comme  pul- 
peuse que  nous  j avons  observée , et  présente  une  dis- 
position plus  uniforme  dans  ses  lames  qui  sont  pres- 
que aussi  multipliées  en  arrière  qu’en  devant,  et  qui 
se  trouvent  en  moins  grand  nombre  sur  les  côtés.  Son 
peu  d’épaisseur  fait  qu’il  cède  plus  facilement  que 
ceux  des  vertèbres,  aux  impulsions  qu’il  reçoit  : aussi 
le  coccix  est-il  bien  plus  mobile  sur  le  sacrum,  que 
deux  vertèbres  contiguës  l’une  sur  l’autre.  Les  trois 
pièces  du  coccix  sont  unies  long-temps  par  des  fibro- 
cartilagesanalogues  à celui-ci.  Ces  sortes  de  substances 
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ayant  parleur  organisation  bien  moins  de  tendance  à 
s ossifier , que  les  cartilages  proprement  dits  qui  sé- 
parent les  diverses  pièces  des  autres  os  dans  le  temps 
de  leur  formation,  présentent  la  cause  naturelle  de  la 
lenteur  avec  laquelle  les  trois  pièces  du  coccix  se 
réunissent , lenteur  qui  a donné  lieu  à quelques  ana- 
tomistes de  considérer  cet  os  comme  formé  de  trois 
portions. 

sacrO‘COCcigien  antérieur,  II  est  à peine  sen- 
sible; souvent  même  on  ne  peut  le  distinguer.  C’est  un 
assemblage  de  quelques  fibres  parallèles,  d’une  lon- 
gueur variable  , qui  du  sacrum  se  portent  sur  la  face 
pelvienne  du  coccix.  Souvent  deux  faisceaux  latéraux 
plus  marques  descendent  des  côtes  du  premier,  et 
viennent  se  réunir  sur  le  second,  en  laissant  entr  eux  un 
espace  triangulaire  où  on  voit  les  fibres  précédentes 
qui  s’entrelacent  avec  eux  en  bas. 

Lig,  sacro-coccigien  postérieur.  Il  est  beaucoup 
plus  marqué  que  le  précédent,  et  remplit,  outre  l’u- 
sage d’assurer  l’articulation,  celui  de  compléter  en 
arrière  la  fin  du  canal  sacré.  Fixé  supérieurement  aux 
bords  de  l’échancrure  qui  termine  ce  canal,  il  des- 
cend perpendiculairement  jusqu’à  la  région  spinale  du 
coccix,  et  s’y  épanouit.  Il  est  formé  de  fibres  pro- 
fondes et  superficielles  : les  premières , longitudina- 
les, parallèles , bien  plus  longues,  appartiennent  spé- 
cialement à l’articulation,  et  sont  très -nombreuses; 
les  secondes,  plus  courtes,  s’entrecroisent  en  divers 
sens,  et  ne  s’étendent  presque  pas  au  coccix.  Ce  liga- 
ment, souscutané  en  arrière  où  se  fixent  à lui  quelques 
fibres  du  grand  fessier,  est  appliqué  en  devant  d’a- 
bord sur  la  terminaison  dcraraçbnoïde^Iaqiielleforme 
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en  cet  endroit  un  cul  de  sac  sensible  en  se  réfléchis- 
sant des  nerfs  sur  la  dure-mère  qui  tapisse  le  canal  ^ 
puis  répond  au  sacrum  dans  l’intervalle  de  l’échan- 
crure, sans  y adhérer  beaucoup;  enfin  il  recouvre  le 
coccix  , auquel  il  s’attache. 

§III.  Articulation  vertéhro-iliaque, 

La  dernière  vertèbre  et  l’os  iliaque  n’ont  point 
entr’ euxd’articLilation  immédiate  runligament  passant 
de  l’une  à l’autre , sert  à affermir  leur  rapport  et  à em- 
pêcher leur  écartement.  On  le  nomme  ilio-lombaire. 

Lig,  ilio-lombaire.  Fixé  en  dedans  au  sommet 
l’apophyse  transverse  de  la  dernière  vertèbre,  il  se 
dirige  de  là  transversalement  en  dehors,  et  vient 
s’implanter  à Fépine  postérieure  supérieure  et  à la 
crête  de  l’os  iliaque.  Sa  direction  est  horizontale;  il 
résulte  de  fibres  convergentes  qui  sont  souvent  par- 
tagées en  plusieurs  faisceaux  que  sépare  du  tissu 
cellulaire,  et  qui  offrent  d’autant  plus  de  longueur, 
qu’elles  sont  plus  supérieures.  Ce  ligament,  qui  est 
plus  large  en  dedans  qu’en  dehors,  correspond  en 
devant  au  grand  psoas , en  arrière  à la  masse  com- 
mune des  gouttières  vertébrales,  en  haut  au  carré  des 
lombes , en  bas  aux  ligamens  sacro-iliaques.  Sa  force 
est  très-grande. 

§ IV.  Articulation  sacro-iliaque. 

Les  surfaces  inégales,  taillées  en  plan  incliné,  plus 
larges  en  haut  qu’en  bas,  que  le  sacrum  et  l’os  iliaque 
se  présentent  réciproquement,  sont  l’une  et  l’autre 
encroûtées  d’un  cartilage  articulaire,  qu’on  a cru 
long-temps  unique , mais  qui  examiné  avec  soin  paroit 


niaiiifestement  double.  Celui  du  sacrum  a un  peu 
plus  d épaisseur.  Tous  deux  sont  rugueux  et  séparés 
par  une  substance  molle  et  jaunâtre , qui  paroît  au 
premier  abord  différer  beaucoup  de  la  synovie.  Elle 
nest  point  comme  elle  sous  forme  fluide,  mais  le 
plus  souvent  parsemée  en  flocons  isolés  sur  les  sur- 
faces articulaires.  En  partie  coagulable  par  facide 
nitrique  , qui  la  blanchit  légèrement  lorsqu’on  en 
frotte  ces  surfaces,  elle  est  dans  l’enfant  réellement 


fluide,  toujours  blanche,  ne  file  pas  autant  que  la 
synovie.  A cet  âge  les  deux  surfaces  cartilagineuses 
sont  aussi  plus  lisses,  plus  distinctes,  presque  sem- 
blables a celles  des  articulations  mobiles»  Lorsqu’on 
les  écarte  l’uhe  de  l’autre,  on  voit  même  un  petit 
repli  qui  se  réfléchit  sur  elles,  et  qui  sembleroit  y in- 
diquer une  synoviale  : mais  ce  repli  disparoît  avec 
l’âge,  les  surfaces  deviennent  rugueuses,  inégales; 
toute  apparence  de  synoviale  cesse  d’y  exister,  et  on 
peut  vraiment  considérer  alors  cette  articulation 
comme  intermédiaire  aux  mobiles  et  aux  immobiles: 
elle  est  l’anneau  qui  les  unit  dans  leur  chaîne  générale. 

Les  liens  qui  affermissent  cette  articulation,  sont 


les  deux  ligamens  sacro-sciatiques , antérieur  et  posté- 
rieur , un  sacro- épineux,  un  sacro-iliaque,  diverses 
fibres  irrégulières. 

Lig.  sacro-sciatique  postérieur.  Il  est  le  plus  con- 
sidérable des  deux,  de  forme  à peu  près  triangulaire, 
mince , applati , place  a la  partie  inférieure  et  pos- 
térieure du  bassin.  Il  naît,  i o.  de  l’extrémité  de  la  crête 
iliaque  ,2®.  des  cotes  et  un  peu  de  la  partie  postérieure 
du  sacrum  et  du  coccix,  puis  se  dirige  obliquement 
eu  dehors  et  en  bas.  Dans  son  trajet  sa  largeur,  très- 
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marquée  en  arrière,  diminue,  et  son  épaisseur  aug- 
mente proportionnellement  à mesure  qu’il  s’approche 
de  la  tubérosité  de  l’ischion,  où  il  se  fixe  en  s’élar- 
gissant un  peu  de  nouveau.  Il  fournit  en  cet  endroit 
un  petit  prolongement  falciforme,  qui  côtoyant  la 
partie  interne  de  la  tubérosité,  s’attache  au-dessus 
d’elle  par  son  bord  convexe , et  recouvre  par  son  bord 
concave  l’obturateur  interne.  Ce  ligament,  formé  de 
fibres  d’autant  plus  obliques  quelles  sont  plus  su- 
périeures, convergentes  du  sacrum  vers  l’iliaque, 
écartées  souvent  par  des  espaces  très-marqués  qu’oc- 
cupent du  tissu  cellulaire  graisseux , des  vaisseaux  , 
etc.,  correspond,  postérieurement  au  grand  fessier 
qui  y a des  insertions,  en  devant  et  en  dedans  au 
petit  sacro-sciatique  auquel  il  est  uni , en  devant  et 
en  dehors  à une  ouverture  triangulaire  qui  l’en  sépare, 
et  que  traversent  l’obturateur  interne,  les  vaisseaux  et 
le  nerf  honteux. 

Lig,  sacro-sciatique  antérieur»  Il  est  plus  petit  que 
le  précédent,  au  devant  duquel  il  se  trouve  ; sa  forme 
est  presque  la  meme;  sa  direction  moins  oblique.  Ses 
insertions  confondues  avec  les  siennes , plus  anté- 
rieures seulement , se  font  sur  les  côtés  du  sacrum  et 
un  peu  du  coccix.  De  là  il  se  porte  en  dehors  et  en 
devant , gagne  en  se  rétrécissant  et  en  devenant  plus 
épais,  le  sommet  de  l’épine  sciatique  auquel  il  s’im- 
plante. Il  est  composé  de  fibres  d’autant  plus  appro- 
chantes de  la  direction  transversale,  qu’elles  sont  moins 
supérieures , séparées  souvent  en  plusieurs  faisceaux 
distincts,  laissant  toujours  entr’ elles  des  espaces  cellu- 
laires et  vasculaires.  Postérieurement,  il  répond,  d’un 
côté  au  grand  sciatique,  de  l’autre  aux  vaisseaux , au 
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nerf  honteux,  et  à l’espace  qu’ils  traversent.  En  de- 
vant il  complète,  ainsi  que  le  précèdent , le  bassin  qui 
manque  en  cet  endroit  de  parois  osseuses.  Plusieurs 
de  ses  fibres  s’entremêlent  à celles  du  muscle  ischio- 
coccigien  qui  lui  est  un  peu  antérieur. 

Lig*  sacro-épineuæ.  Il  est  situé  en  arrière , et  con- 
siste en  un  faisceau  très-fort,  long,  applati,  perpen- 
diculaire, fixé  d’une  part  à l’épine  supérieure  et  pos- 
térieure de  fos  iliaque,  d’autre  part  sur  les  parties 
latérales  et  postérieures  du  sacrum,  au  niveau  du  troi- 
sième trou  sacré.  Ses  fibres  de  longueur  inégale,  sont 
d’autant  plus  courtes,  quelles  sont  plus  profondes; 
elles  fortifient  l’articulation  sur  laquelle  elles  passent, 
et  ne  concourent  pas  peu  à maintenir  les  deux  surfaces 
presque  immobiles  dans  l’état  naturel. 

Un  faisceau  plus  ou  moins  prolongé , partant  de 
l’épine  postérieure  inférieure,  se  porte  obliquement 
au  sacrum,  et  s’j  fixe  en  s’entrelaçant  avec  le  précé- 
dent , auquel  il  est  très-inférieur  par  sa  longueur  et 
par  sa  force. 

Ltig*  sacro-iliaque*  C’est  un  assemblage  extrême- 
ment épais  de  fibres  denses  , courtes  , serrées  , sur- 
tout en  devant,  à directions  différentes,  qui  occupent 
l’espace  irrégulier  que  laissent  entr’eux  le  sacrum  et 
l’iliaque,  derrière  leurs  surfaces  articulaires.  11  s’im- 
plante, 1°.  aux  deux  premières  éminences  qui  bor- 
nent en  dehors  les  gouttières  sacrées;  2®.  à fespace 
qu’il  y a entre  ces  éminences  et  la  surface  cartilagi- 
neuse qui  est  plus  en  devant.  De  là  il  se  porte  à la 
surface  interne  de  la  tubérosité  iliaque,  qui  est  rabo- 
teuse, extrêmement  inégale,  et  à laquelle  il  se  fixe. 
Sa  forme  est  irrégulière  comme  l’espace  qu’il  remplit. 
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Ses  fibres  plus  longues , plus  blanches  et  plus  distinctes 
en  arrière , y forment  un  plan  particulier.  En  devant 
elles  sont  d’autant  plus  courtes  qu  elles  sont  plus  voi- 
sines de  l’articulation  : leur  résistance  est  si  forte,  soit 
à cause  de  leur  nombre,  soit  à cause  de  leur  peu  d’é- 
tendue , qu’en  séparant  de  force  le  sacrum  de  l’iliaque, 
elles  ne  se  rompent  pas,  mais  se  détachent  de  l’un  ou 
de  l’autre  os  dont  la  surface  reste  ainsi  dénudée  en  cet 
endroit.  . . 

Outre  les  deux  ligamens  que  nous  venons  d’exa- 
miner, diverses  fibres  de  longueur  et  de  direction  va- 
riables passent  irrégulièrement  d’un  côté  à fautre  de 
l’articulation  sacro-iliaque  , sur  ses  parties  supérieure 
et  antérieure  : elles  concourent  à en  assurer  la  soli- 
dité , mais  ne  méritent  point  une  description  isolée. 

§ V.  Articulation  pubienne* 

Avant  d’exposer  cette  articulation,  disons  un  mot 
d’un  ligament  qui  y est  étranger,  mais  qui  par  sa  situa- 
tion doit  trouver  ici  sa  description. 

Lig*  obturateur.  Il  occupe  le  trou  souspubien  qu’il 
bouche  presque  entièrement.  C’est  une  sorte  de  mem- 
brane très-mince , fixée  a toute  la  circonférence  de  ce 
trou,  excepté  en  haut  où  reste  une  échancrure  qui 
complète  la  gouttière  destinée  au  passage  des  vais- 
seaux et  nerf  obturateurs.  Ses  fibres  entrelacées  dans 
tous  les  sens,  plus  nombreuses  en  divers  endroits  où 
elles  forment  des  faisceaux  distincts,  sont  toujours 
très-marquées  vers  l’échancrure.  Il  correspond  en  de- 
vant au  muscle  obturateur  externe , en  arrière  à l’in- 
terne , et  fournit  à tous  deux  des  insertions. 

L’articulation  pubienne  se  fait  au  moj^en  de  deux 
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surfaces  ovalaires , que  se  présentent  réciproquement 
les  os  iliaques  en  devant.  A ces  surlaces  s atlaclicnt 
un  grand  nombre  de  fibres  interarliculaires , qui , 
passant  de  l’une  à l’autre,  servent  à les  unir,  sont 
transversales,  plus  denses,  plus  serrées  et  plus  mul- 
tipliées chez  l’homme  que  chez  la  femme.  On  les 
voit  bien  en  écartant  de  force  les  os  d arrière  en 
avant  : elles  se  rompent  alors  dans  leur  milieu  et  ne 
se  détachent  point  d’une  des  surfaces  en  laissant  en 
cet  endroit  l’os  à nu  , comme  il  arrive  dans  l’arti- 
culation précédente  ou  l’écartement  n’occasionne 
point  de  rupture,  mais  une  espèce  de  décollement. 
Ces  fibres  forment  des  lames  concentriques  qui  s’en- 
trecroisent, et  dont  les  plus  superficielles  font  le  tour 
de  l’articulation,  tandis  que  les  suivantes  n’en  oc- 
cupent que  les  moitiés,  supérieure  ou  inférieure.  Il  est 
des  sujets  oii  ces  lames  fibreuses  naissent  de  toute  la 
largeur  des  surfaces  articulaires;  mais  dans  le  plus 
grand  nombre,  chez  les  femmes  sur-tout,  la  partie 
postérieure  de  celles-ci  s’en  trouve  dépourvue,  et 
présente  deux  petits  encroûtemens  cartilagineux, 
contigus,  humides  d’une  espèce  de  fluide  blanchâtre 
ou  jaunâtre,  qui  remplit  leur  intervalle  où  l’on  ne  voit 
aucune  synoviale  distincte.  Ces  deux  encroûtemens 
cartilagineux  occupent  quelquefois  presque  toute  la 
largeur  des  surfaces  articulaires  chez  la  femme , et 
alors  les  fibres  interarticulaires  diminuent.  En  général 
la  quantité  de  ces  fibres  et  la  largeur  des  encroûtemens 
ont  un  rapport  inverse;  or  ce  rapport  est  extrême- 
ment variable  : tantôt  ce  sont  les  fibres  qui  dominent , 
tantôt  ce  sont  les  cartilages  qui  occupent  plus  d’espace 
dans  l’articulation,  laquelle  paroi t être,  suivant  l’ un  ou 
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l’autre  cas,  plus  ou  moins  fortement  assujettie.  C’est 
à la  variëlë  de  ce  rapport,  qu’il  faut  attribuer  l’obs- 
CLirilë  que  la  plupart  des  anatomistes  ont  mise  dans  la 
description  de  l’articulation  pubienne.  Au  reste  il  y a 
beaucoup  d’analogie  entr  elle  et  la  sacro-iliaque.  Dans 
celle-ci,  en  effet,  on  voit  en  devant  deux  cartilages 
contigus,  .et  en  arrière  des  fibres  passant  d’un  os  à 
l’autre  ; seulement  la  forme , la  grandeur , la  direc- 
tion des  cartilages  contigus  y sont  constantes  et  dë- 
terrninëes,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  la  première,  qui 
du  reste  est  aussi  une  espèce  d’intermëdiaire  aux 
articulations  mobiles  et  aux  immobiles.  Deux  liga- 
mens  affermissent  cette  articulation  j l’un  est  infé- 
rieur , l’autre  antérieur. 

Lig.  souspuhien»  C’est  un  faisceau  très-épais,  très- 
distinct , de  forme  triangulaire,  occupant  le  haut  de 
l’arcade  pubienne  qu’il  complète,  fixé  de  l’un  et  l’autre 
côtés  à la  partie  supérieure  et  interne  des  deux  branches 
obliques  de  cette  arcade.  Ses  fibres,  assez  longues  en 
bas,  y répondent  à du  tissu  cellulaire,  très-courtes  en 
haut,  s’y  continuent  avec  les  fibres  et  les  lames  inter- 
articulaires. Le  nombre  et  le  peu  d’étendue  de  ces 
fibres  rendent  très-grande  la  force  de  ce  ligament. 

Lig*  pubien  antérieur»  Il  n’est  point  aussi  distinct 
que  le  précédent.  Entrecroisé  en  devant  et  recouvert 
par  les  aponévroses  des  muscles  abdominaux , il  pré- 
sente airdessous  d’elles  divers  plans.  Le  plus  super- 
ficiel est  lorrné  de  fibres  obliques  qui,  naissant  au' 
niveau  de  la  partie  supérieure  de  l’articulation,  des- 
cendent en  s’écartant  les  unes  des  autres , et  se  parta- 
geant ensuite  en  deux  faisceaux  qui  se  perdent  sur  le 
devant  des  branches  de  l’arcade  pubienne.  Les  autres 


DES  OS  ET  DE  LEUÏIS  DEPENDANCES.  201 

plans  ont  au  contraire  une  direction  transversale  ou 
très -oblique,  sont  beaucoup  plus  forts,  passent  d’un 
os  iliaque  à l’autre,  et  vont  profondément  se  con- 
fondre avec  les  lames  de  l’articulation. 

Outre  ces  deuxligamens , l’articulation  est  affermie 
en  haut  par  diverses  fibres  qui  surmontent  les  sur- 
faces. En  arrière,  les  lames  interarticulaires  font  dans 
le  bassin  une  saillie  plus  ou  moins  considérable , tou- 
jours plus  sensible  chez  la  femme,  et  qui  est  sur-tout 
marquée  au  niveau  du  milieu  de  l’articulation. 

ARTICLE  QUATRIÈME. 

D U Bassin,  en  genérah 

X^E  bassin,  considéré  dans  son  ensemble,  représente 
une  cavité  de  forme  conique , dont  la  base  est  en  haut, 
le  sommet  en  bas,  et  qui  se  divise  en  surfaces  externe 
et  interne,  en  circonférences  supérieure  et  inférieure. 

§ Surface  eæterne  du  Bassin. 

Elle  comprend  quatre  régions,  une  antérieure  ou 
pubienne,  une  postérieure  ou  sacrée , et  deux  latérales 
ou  iliaques. 

Bég.  antérieure.  Elle  est  la  moins  étendue.  On 
y voit  : 

I®.  Sur  la  lig.  méd.,  la  trace  de  l’articulation  pu- 
bienne , plus  longue  chez  l’homme  que  chez  la  femme, 
et  que  recouvrent  des  fibres  ligamenteuses  : 

2°.  Sur  chaq.  côté,  et  de  dedans  en  dehors,  la  sur- 
face quadrilatère  où  se  fixent  les  adducteurs,  le  trou 
souspubien,  et  la  cavité  cotyloïde. 
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postérieure  Plus  longue , mais  sensiblement 
moins  large  que  la  precedente.  Elle  nous  offre  : 

i^.  Sur  la  lig.  méd.,  la  suite  des  apophyses  épi- 
neuses sacrées,  ou  la  crête  qui  les  remplace;  Féchan- 
crure  triangulaire  qui 'termine  le  canal  sacré;  une 
suture,  indice  de  l’union  du  sacrum  avec  le  coccix; 
la  face  spinale  de  celui-ci  : 

2°.  Sur  chaq.  côté,  et  de  dedans  en  dehors,  les 
gouttières  sacrées  et  leurs  trous  ; les  saillies  qui  les 
bornent  en  dehors;  un  enfoncement  profond  corres- 
pondant à l’articulation  sacro-iliaque,  dont  on  voit  la 
trace  postérieure,  et  que  recouvre  un  épais  faisceau 
de  libres  ligamenteuses  ; la  tubérosité  de  l’iliaque  qui 
fait  une  saillie  considérable. en  arrière. 

Piég,  latérales*  Elles  sont  représentées  par  les 
fosses  iliaques  externes,  que  bornent  inférieurement 
les  grandes  échancrures  sciatiques. 

§ 11.  Surface  interne  du  Bassin, 

Cette  surface  est  manifestement  divisée  en  deux 
portions,  l’une  supérieure,  plus  évasée,  ou  le  grand 
bassin,  l’autre  inféiieure,  plus  rétrécie, -et  formant 
une  espèce  de  canal  qu’on  nomme  le  petit  bassin. 

Grand  bassin,  11  présente  en  arrière  l’articulation 
sacro  - vertébrale  , sur  les  côtés  les  fosses  iliaques  in- 
ternes. En  devant  le  défaut  de  parois  osseuses  laisse 
une  grande  échancrure  que  remplissent  les  muscles 
abdominaux. 

Le  détroit  supérieur,  ligne  saillante,  décrivant  un 
ovale,  termine  en  bas  le  grand  bassin;  il  est  sensible- 
ment incliné  d’arrière  en  avant,  beaucoup  plus  mar- 
qué dans  le  premier  sens  et  sur  le  côté,  que  dans  le 
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second , manifestement  plus  large  chez  la  femme  oii 
les  accoucheurs  lui  assignent  quatre  diamètres.  L’un 
antëro-postèrieur,  s’étend  de  farticulalion  pubienne  à 
la  sacro-vertébrale,  et  présente  une  longueur  d’en- 
viron quatre  pouces  ; un  autre  transversal,  est  à peu 
près  de  cinq  pouces,  et  se  porte  d’un  côté  du  bassin 
à l’autre,  en  coupant  le  premier  à angle  droit;  deux 
autres  obliques,  étendus  entre  l’éminence  ilio-pectiné 
d’ un  côté , et  la  symphyse  sacro-iliaque  du  côté  opposé, 
tiennent  le  milieu  pour  la  longueur  entre  les  précé- 
dons , et  sont  chacun  de  quatre  pouces  et  demi  environ* 

Petit  bassin»  Beaucoup  plus  étroit  que  le  grand , 
mais  sensiblement  plus  long , il  forme  une  sorte  de 
canal  plus  large  à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extré- 
mités, que  remplissent  la  partie  inférieure  du  rectum 
et  la  vessie  chez  l’homme,  de  plus  la  matrice  et  le 
vagin  dans  la  femme.  On  y voit  en  devant  deux  sur- 
faces correspondantes  à la  vessie,  séparées  par  l’ar- 
ticulation pubienne , et  bornées  par  les  trous  sous- 
pubiens  ; en  arrière  la  surface  pelvienne  du  sacrum, 
qui  se  termine  à une  ligne,  indice  de  l’union  de  cet  os 
avec  l’iliaque;  sur  les  côtés  l’échancrure  sciatique, 
complétée  par  les  ligamens  du  meme  nom,  et  la  sur-^ 
face  quadrilatère  qui  sépare  cette  échancrure  du  trou 
souspubien. 

§ III.  Circonférences  du  Bassin» 

Circonf.  supérieure»  Elle  est  très-inégale,  légè- 
rement inclinée  en  devant , très-évasée  chez  la  femme. 
Elle  présente  en  arrière  l’articulation  sacro- verté- 
brale, qui  est  bornée  par  un  enfoncement  assez  mar- 
qué, sur  lequel  s’observe  la  trace  supérieure  de  la 
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sacro-iliaque  ; en  devant  une  très-grande  échancrure 
déjà  indiquée,  forméç  par  les  deux  portions  anté- 
rieures de  la  moitié  supérieure  de  la  circonférence 
des  os  iliaques^  sur  les  côtés  les  deux  crêtes  iliaques 
épaisses  et  contournées  sur  elles-mêmes. 

Circonf,  inférieure.  On  l’appelle  encore  détroit  in- 
férieur, par  opposition  au  supérieur.  Dirigée  en  bas  et 
un  peu  en  arrière , elle  est  remarquable  par  trois  émi- 
nences séparées  par  trois  échancrures.  Des  trois  pre- 
mières , deux  antérieures  sont  formées  par  les  tubéro- 
sités sciatiques , qui  se  trouvent  plus  écartées  chez  la 
femme;  l’autrepostérieureet  moyenne,  est  représentée 
par  le  coccix  et  descend  moins  que  les  précédentes  ; en 
sorte  que  dans  la  station  sur  les  fesses , celles-ci  seules 
supportent  le  poids  du  corps.  Les  échancrures  ont  par 
leur  situation  une  disposition  inverse  des  éminences: 
deux  sont  en  arrière  ; une  autre  est  en  devant  ; celle-ci 
porte  le  nom  d’arcade  pubienne.  La  lame  oblongue  et 
oblique  qui  borne  en  devant  le  trou  souspubien,  con- 
tribue de  chaque  côté  à sa  formation.  Elle  est  terminée 
en  haut  par  un  angle  presque  aigu  chez  l’homme,  ar- 
rondi chez  la  femme,  et  se  trouve  occupée  presque  en- 
tièrement par  les  parties  génitales  dans  l’un  et  l’autre 
sexes.  Les  deux  échancrures  postérieures  sont  entre  le 
sacrum  et  les  tubérosités  sciatiques.  Les  ligamens  sa- 
cro-sciatiques divisent  chacune  en  trois  portions:  l’une 
supérieure,  est  un  trou  considérable  que  traversent  le 
muscle  pyramidal,  les  vaisseaux  et  nerfs  sciatiques, 
fessiers  et  honteux  internes.  La  seconde  est  un  autre 
trou  moins  étendu  que  le  premier,  destiné  au  passage 
du  tendon  de  l’obturateur  interne,  des  vaisseaux  et  du 
nerf  honteux  internes.  Enfin  la  troisième , véritable 
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ëchancrure  superficielle,  renferme  beaucoup  de  tissu 
cellulaire  qui  environne  de  toutes  parts  le  rectum. 
Les  accoucheurs  ont  assigné  dans  la  femme  les  me- 
sures des  diamètres  divers  de  cette  circonférence  ; 
r antéro-postérieur  est  étendu  du  bas  de  l’articulation 
pubienne  au  sommet  du  coccix  ; le  transversal  va 
d’une  tubérosité  sciatique  à l’autre  ; les  deux  obliques 
comprennent  chacun  l’espace  qui  sépare  le  milieu 
d’un  des  grands  ligamens  sacro-sciatiques,  à la  tubé- 
rosité sciatique  du  côté  opposé.  L’étendue  commune 
de  ces  diamètres  est  de  quatre  pouces  ; mais  le  coccix, 
par  sa  mobilité,  est  susceptible  de  faire  un  peu  varier 
le  premier. 

ARTICLE  CINQUIEME. 

Développement  du  Bassin. 

[Envisagé  sous  le  rapport  de  son  développement, 
le  bassin  présente  des  différences  essentielles  dans  le 
fœtus,  l’adulte  et  le  vieillard. 

§ Rï’.  État  du  Bassin  dans  V enfance. 

Le  bassin  du  fœtus  est  en  général  petit  relativement 
aux  autres  parties.  11  suit  dans  son  accroissement  à 
peu  près  les  mêmes  lois  que  les  membres  inférieurs. 
Cette  disproportion  de  grandeur  contribue  à la  saillie 
marquée  que  nous  présente  l’abdomen  à cet  âge.  En 
effet , le  peu  d’espace  que  la  cavité  pelvienne  offre  aux 
intestins  ne  leur  permettant  presque  pas  de  s’j  loger, 
ils  sont  dans  toutes  les  positions  correspondans  aux 
parois  abdominales,  que  le  volume  alors  considérable 
des  autres  viscères  gastriques,  et  sur-tout  du  foie,  di» 
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la  te  d’ ailleurs  singulièrement.  Or  le  rétrécissement  très* 
sensible  qui  se  trouve  au-dessous  de  ces  parois,  par  le 
défaut  de  développement  du  bassin,  fait  ressortir  beau- 
coup leur  dilatation,  dans  l’aspect  général  de  l’habi- 
tude extérieure  du  corps  du  fœtus. 

Toutes  les  parties  du  bassin  ne  partagent  pas  égale- 
ment cette  disproportion  de  grandeur.  La  supérieure 
ou  le  grand  bassin,  qui  appartient  à l’abdomen,  et  que 
forment  sur-tout  les  fosses  iliaques , est  plus  développée 
que  l’infériéure  destinée  aux  organes  génitaux  en  de- 
dans, et  à l’articulation  fémorale  en  dehors.  Remar- 
quons cependant  que  dans  l’enfant,  les  fosses  iliaques 
diffèrent  de  celles  de  l’adulte  en  ce  qu’elles  ne  sont 
point  contournées  sur  elles-mêmes,  et  en  ce  qu’elles 
offrent  proportionnellement  moins  d’ excava  tion.  G’ est 
en  suivant  la  crête  iliaque , qu’on  voit  sur-tout  très-bien 
ce  défaut  de  torsion. 

.Si  l’on  examine  plus  en  particulier  les  dimensions 
du  bassin  à l’époque  qui  nous  occupe,  on  voit  d’abord 
que  son  étendue  perpendiculaire  ou  sa  hauteur  que 
mesurent  ses  deux  axes,  est  encore  très-peu  marquée. 
Parmi  les  diamètres  horizontaux,  les  transverses  qui 
mesurent  sa  largeur  sont  proportionnellement  bien 
plus  rétrécis  que  les  autres.  Entre  les  deux  tubérosités 
de  l’ischion,  entre  les  ligamens  sacro-sciatiques,  les 
deux  cavités  cotjlo’ides,  etc.,  il  y a peu  d’espace.  En 
devant  toute  la  région  pubienne  est  plus  rétrécie , ce 
qui  dépend  sur-tout  du  peu  de  développement  des  ca- 
vités cotyloïdes.  En  arrière  le  sacrum  qui  est  plus 
étroit  proportionnellement , rapproche  plus  les  deux  os 
iliaques;  en  sorte  que  toute  la  largeuf  du  bassin  dif- 
fère singulièrement  alors  de  celle  de  l’adulte.  Le  dia- 
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mètre -d’avant  en  arrière  qui  mesure  sa  longueur,  pa- 
roît  plus  long  J ce  qui  dépend  en  partie  de  la  brièveté 
du  précédent  que  nous  comparons  à celui-ci , mais  ce 
qui  est  réel  jusqu’à  un  certain  point.  Aussi  les  échan- 
crures sciatiques  sont -elles  plus  larges;  disposition 
accommodée  au  volume  proportionnel  plus  grand  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  qu’ elles  transmettent. 

Quant  à la  direction  du  bassin  à cet  âge,  si  on  la 
compare  à celle  de  l’adulte,  on  voit  que  Finclinaisoii 
de  cette  cavité  est  manifestement  alors  plus  consi- 
dérable. On  peut  s’en  convaincre  en  y examinant  une 
partie  quelconque  , le  détroit  supérieur  par  exemple. 
Une  ligne  horizontale  partant  du  haut  du  pubis  et  se 
prolongeant  en  arrière,  va  tomber,  dans  l’adulte, 
très-peu  au-dessous  de  l’union  du  sacrum  avec  la 
dernière  vertèbre.  Dans  l’enfant,  et  sur-tout  dans  le 
fœtus , le  pubis  étant  sensiblement  plus  déprimé , une 
ligne  analogue  à la  précédente  tomberoit  plus  près  de 
la  partie  inférieure  que  de  la  partie  supérieure  du 
sacrum.  Aussi  la  vessie  correspond -elle  alors  pres- 
que entièrement  aux  parois  abdominales  : de  là  la  fa- 
cilité plus  grande  de  la  taille  par  le  haut  appareil,  de  la 
ponction  de  cet  organe,  etc. 

Au  reste  on  concevra  mieux  l’histoire  du  déve- 
loppement du  bassin,  par  la  part  isolée  que  chacun 
des  os  qui  le  composent  prend  à ce  développement 
dans  l’enfant.  Dans  le  sacrum,  toute  la  partie  moyenne 
de  cet  os,  qui  a rapport  au  canal  vertébral,  est  déjà 
très-formée;  au  contraire  ses  parties  latérales  sont 
moins  marquées  ; en  sorte  que  les  trous  sacrés  sont 
plus  rapprochés  proportionnellement  de  la  symphyse 
sacro-iliaque^  qu’ils  ne  le  seront  par  la  suite;  c’est  là  la 
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cause  du  rétrécissement  indique  plus  haut  pour  la  partie 
postérieure  du  bassin.  T outes  les  saillies , toutes  les  émi- 
nences situées  en  arrière  existent  encore  à peine.  Les 
pièces  qui , dans  le  sacrum , représentent  les  corps  des 
vertèbres,  sont,  comme  ces  corps  eux-mêmes,  arron- 
dies, peu  marquées  dans  leur  partie  antérieure  , plus 
développées  dans  la  postérieure  où  elles  concourent  au 
canal  vertébral.  Le  coccix  est  très-petit  ; il  iij  en  a quel- 
quefois que  les  rudimens  osseux.  Quant  aux  os  iliaques, 
les  trois  portions  qui  les  composent  sont  développées 
dans  leur  partie  moyenne;  mais  les  crêtes,  les  épines, 
les  tubérosités,  etc.,  toutes  les  parties  éloignées  des 
centres  osseux  primitifs,  celles  qui  se  trouvent  être 
les  plus  saillantes  , par  conséquent , sont  encore  car- 
tilagineuses. Par  là  même  les  cavités  cotyloïdes,  dont 
la  forme  est  alors  comme  triangulaire,  présentent 
encore  presque  entièrement  l’état  de  cartilage,  puis- 
que étant,  comme  nous  l’avons  dit,  la  réunion  prin- 
cipale des  trois  pièces  primitives  de  l’os , elles  se  trou- 
vent un  des  points  les  plus  éloignés  des  centres  osseux. 
11  suit  de  là  que  ces  cavités  offrent  aux  fémurs  un  appui 
peu  résistant,  insuffisant  même  pour  la  station  et  pour 
les  divers  mouvemens  de  la  progression,  jusqu’à  ce 
que  l’ossifiçation  venant  à les  envahir,  y détermine 
plus  de  solidité. 

§ II.  État  du  Bassin  dans  les  âges  suiçans. 

A mesure  que  l’on  avance  en  âge,  le  bassin  com- 
mençant à remplir  des  fonctions  importantes , d abord 
pour  la  locomotion  et  la  station,  puis  pour  les  organes 
génitaux  qui  se  développent , devient  aussi  le  siège 
d’une  nutrition  plus  active.  Une  juste  proportion 
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s'établit  dans  rëtendue  de  ses  diverses  parties;  il  perd 
son  obliquité,  et  éprouvé,  pour  ainsi  dire,  une  es- 
pèce de  bascule  par  laquelle  le  sacrum  s'abaisse,  ou 
plutôt  le  pubis  se  relève.  Ce  phénomène  peut  dé- 
pendre un  peu  de  la  pression  en  sens  opposé  qu’exer- 
cent sur  le  bassin,  d un  cote  les  fémurs  qui  relèvent 
sa  partie  antérieure  en  arc-boutant  contre  le  haut  des 
cavités  cotyloïdes  pendant  la  station,  de  l’autre  fé- 
pine  qui,  en  transmettant  au  sacrum  le  poids  du  tronc, 
tend  à déprimer  cet  os.  Mais  cette  cause  n’est  qu’ac- 
cessoire,  et  les  lois  de  rossirication  générale  sont  cer- 
tainement bien  la  principale;  en  sorte  que  l’obliquité 
disparoîlroit  sans  doute  presque  aussi  bien  dans  une 
attitude  horizontale  conservée  pendant  tout  le  premier 
âge,  que  dans  l’attitude  bipède. 

En  vertu  de  son  accroissement  successif,  le  bassin 
acquiert  peu  à peu  les  diverses  dispositions  que  nous 
lui  avons  remarquées  dans  sa  description  générale  , 
dispositions  sur  lesquelles  il  est  inutile  de  revenir. 
J’observe  seulement  que  chez  la  femme  ce  développe- 
ment est  assez  précoce,  et  que  souvent  à l’âge  de 
neuf  à dix  ans  le  bassin  est  déjà  régulièrement  con- 
formé pour  l’accouchement. 

Cette  cavité  éprouve  peu  de  changement  chez  les 
vieillards:  rarement  voit-on,  si  l’on  en  excepte  l’ar- 
ticulation sacro-coccigienne , les  os  qui  la  composent 
se  souder  entièrement.  Ce  caractère  les  rapproche 
des  articulations  à surfaces  contiguës  , auxquelles  la 
sacro-iliaque  et  la  pubienne  appartiennent  en  partie , et 
même  spécialement  ; mais  ils  prennent  toujours  et  plus 
de  densité  et  plus  de  solidité,  comme  il  arrive  au  reste 
à tous  les  os.  La  direction  du  bassin  change  à cel  âge; 

I.  ï/f 
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remarquons  en  effet  que  la  colonne  vertëbrale  se  cour- 
bant en  devant , il  se  dëjette  un  peu  en  arrière^  parce 
que,  comme  nous  l’avons  vu,  les  fémurs  qui  se  flé- 
chissent aussi  un  peu  en  devant  pour  soutenir  le 
tronc,  le  dirigent  dans  ce  sens.  Par  là  il  prend  une 
obliquité  très-marquée , et  telle,  que  sa  circonférence 
supérieure  regarde  en  avant,  et  que  l’inférieure  se 
tourne  en  arrière,  obliquité  très -différente  de  celle 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut , et  que  présente 
spécialement  le  premier  âge.  Le  sacrum  en  effet  ne 
participe  point  à celle-ci,  on  diroit  qu’il  reste  immo- 
bile pendant  l’abaissement  du  pubis  ; c’est  une  obli- 
quité partielle,  au  lieu  c|u’elle  est  générale  à tout  le 
bassin  chez  le  vieillard.  .. 

Outre  cette  inclinaison*,  effet  naturel  de  l’âge,  et 
qui  est  toujours  en  devant,  il  est  des  obliquités  la- 
térales, résultat  assez  fréquent  des  diverses  causes 
de  claudication.  Or  ici  comme  chez  les  vieillards, 
c’est  un  changement  général  de  direction  dans  le 
bassin  : l’un  des  côtés  monte,  tandis  que  l’autre  des- 
cend y c’est  pour  ainsi  dire  une  espèce  de  bascule.  ‘ 

ARTICLE  SIXIÈME. 

Mécanisme  du  Bassin. 

L E bassin  remplit  quatre  fonctions  principales  dans 
chacune  desquelles  il  faut  considérer  son  mécanisme  : 

il  est  la  base  de  sustentation  du  tronc  dans  la 
station,  et  dans  l’attitude  où  l’on  est  assis;  2®.  il  offre 
une  base  immobile  aux  mouvemens  des  fémurs; 
5"^.  il  exécute  lui-mème  divers  mouvemens; 
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forme  une  cavité  consideraLle  destinée  à loger  et  à 
garantir  quelques  organes  delà  digestion,  et  la  plupart 
de  ceux  de  la  génération.  ' 

§ 1^1’.  Mécanisme  du  Bassin  relativement  à la 
, station. 


Dans  la  station , le  bassin  est,  comme  nous  l’avons 
vu,  entre  deux  efforts  opposés  : fun  est  le  poids  du 
corps,  que  lui  transmet  la  colonne  vertébrale;  l’autre 
est  la  résistance  que  lui  opposent  les  fémurs;  en  sorte 
qu’il  tendroit  à exécuter  un  mouvement  de  bascule 
en  se  déprimant  en  arrière,  si  les  muscles  puissans 
qui  des  fémurs  vont  s’attacher  à sa  partie  antérieure 
ou  à la  colonne  vertébrale , comme  l’iliaque , le  psoas, 
le  droit  antérieur,  etc.,  ne  le  maintenoient  dans  sa 
position  horizontale.  La  base  cie  sustentation  occupe 
alors  pour  le  tronc  l’espace  compris  entre  le  plan  sur 
lequel  se  trouve  la  colonne  vertébrale,  et  celui  des  deux 
fémurs.  Cet  espace  est  un  peu  rétréci  dans  le  fœtus  et 
l’enfant,  parce  ejue  dans  l’abaissement  où  se  trou%œ 
alors  la  partie  antérieure  du  bassin , cette  partie , riéces- 
sairement  plus  voisine  du  sacrum,  en  rapproche  un 
peu  les  fémurs  : de  làrésultc  pour  le  bassin  une  moindre 
aptitude  à servir  de  base  de  sustentation  ; de  là  aussi 
plus  de  difficulté  pour  la  station  , qui  devient  d’autant 
plus  facile,  que  le  pubis  en  se  relevant  s’écarte  plus  du 
sacrum  et  élargit  cette  base.  La  disposition  du  sacrum, 
qui  par  la  coupe  oblique  de  ses  surfaces  articulaires, 
se  trouve  enclavé  en  manière  de  coin  entre  les  deux 
os  iliaques,  est  très-propre  à l’usage  qu’il  remplit  alors 
de  transmettre  à ces  derniers  le  poids  du  tronc  : sans 
cela  il  pourroit  en  effet  être  déprimé  à la  longue;  au 
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lieu  que  plus  le  poids  est  fort,  plus  les  surfaces  se 
serrent  les  unes  contre  les  autres , et  sont  solidement 
assujetties.  Cependant  dans  un  grand  effort,  cette 
espèce  de  coin  qui  est  intermediaire  aux  os  ilia- 
ques, tendant  à les  écarter  fun  de  l’autre,  un  sen- 
timent pénible  vers  l’articulation  sacro-iliaque,  et 
même  vers  la  pubienne  oh  l’effort  se  propage,  in- 
dique la  secousse  que  ces  os  en  reçoivent,  secousse 
qui  peut  aller  jusqu’à  distendre  assez  les  ligamens 
pour  produire  une  mobilité  articulaire.  Ce  phéno- 
mène se  manifeste  sur-tout  dans  une  chute  de  très- 
haut  sur  la  plante  des  pieds,  oh  les  membres  inférieurs 
n’étant  fléchis  dans  aucune  de  leurs  articulations, 
forment  un  lévier  général  qui  tend  à soulever  les  os 
iliaques,  tandis  que  le  tronc  abaisse  le  sacrum. 

Dans  l’attitude  assise,  le  bassin  appuie  sur  les  tu- 
bérosités ischiatiques  ; en  sorte  que  la  base  de  sus- 
tentation est  un  peu  agrandie  en  devant,  car  le  plan 
qui  passe  par  ces  tubérosités  est  antérieur  à celui  sur 
lequel  se  trouvent  les  cavités  colyloides.  D’ailleurs 
une  autre  circonstance  étend  singulièrement  alors 
en  devant  cette  base  : c’est  la  position  alongée  dans  ce 
sens  et  horizontale  des  membres  inférieurs  en  totalité 
si  c’est  à terre  que  l’on  est  assis , des  cuisses  seulement 
si  c’est  sur  un  point  plus  élevé  que  le  sol,  sur  une 
chaise  par  exemple. 

§ IL  Mécanisme  du  Bassin  relativement  à la 

propres  s ion 

Un  second  usage  du  bassin , c’est  d’être  la  base 
immobile  des  mouvemens  des  fémurs  : or  en  le  con* 
sidérant  sous  ce  point  de  vue,  son  mécanisme  ap- 


des  os  et  de  leurs  dépendances. 

partient  spécialement  à la  progression.  Les  deux  ca- 
vités cotjloides,  très-écartëes , déterminent  un  écar- 
tement analogue  des  fémurs,  disposition  qui  facilite 
beaucoup  les  mouvemens  de  ces  derniers , et  en  aug- 
mente l’étendue;  en  sorte  que  le  pubis  remplit  vrai- 
ment à l’égard  des  membres  inférieurs  les  mêmes 
usages  auxquels  la  clavicule  est  destinée  dans  les  su- 
périeurs, avec  cette  différence  cependant  que  celle-ci, 
très-mobile , accompagne  les  mouvemens  de  l’hu- 
mérus, tandis  que  le  pubis  reste  fixe  pendant  ceux 
du  fémur.  Cet  écartement  des  cavités  cotjloïdes 
est  plus  considérable  chez  la  femme,  puisque  nous 
avons  vu  que  toutes  les  dimensions  transversales  du 
bassin  sont  plus  marquées  chez  elle.  Aussi  la  progres- 
sion a quelque  chose  de  particulier,  et  même  de  gêne, 
dans  le  sexe,  par  rapport  à l’étendue  plus  grande  de 
l’arc  de  cercle  que  décrit  le  bassin  dans  le  mouvetnent 
successif  de  chaque  membre  inférieur.  Dans  l’enfant, 
oüles  fémurs  se  trouvent  proportionnellement  plus  rap- 
prochés, les  mouvemens  sont  plus  faciles,  mais  moins 
sûrs.  J’observe  à cet  égard  que  le  rapprochement  ne 
diffère  pas  beaucoup  alors  dans  les  deux  sexes  : le  bassin 
de  l’homme  et  de  la  femme  est  à peu  de  chose  près  le 
même  dans  le  fœtus  et  l’enfant.  Ce  n’est  qu’à  une  épo- 
que un  peu  avancée  que  les  différences  déjà  indiquées, 
et  dont  le  principe  existoit  cependant , se  prononcent 
fortement. 

§ III.  Mécanisme  du  Bassin  relativement  à ses 

mouvemens. 

Considéré  sous  le  rapport  de  sa  mobilité  particu- 
lière ; le  bassin  exécute,  i des  mouvemens  de  totalité 
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sur  la  colonne  vertébrale  , sur  les  deux  fémurs  ou  sur 
un  seul  ; 2®.  des  mouvemens  partiels  dans  les  diverses 
articulations  des  os  qui  le  composent. 

Mouvemens  de  totalité. 

Les  mouvemens  du  bassin  sur  la  colonne  verté- 
brale, supposent  la  prostration  générale  sans  laquelle 
ils  ne  pourroieiit  avoir  lieu.  Dans  cette  position  le 
bassin  peut  se  fléchir,  s’étendre,  s’incliner  latérale- 
ment, et  exécuter  meme  un  léger  mouvement  de 
circumduction  sur  la  colonne  vertébrale  ; mais  la  ro^ 
tation  est  impossible,  au  moins  sensiblement.  Ces 
mouvemens  divers  ne  se  passent  pas  uniquement 
dans  l’articulation  sacro-vertébrale;  elle  est  trop  ser- 
rée ; ils  ont  lieu  dans  toutes  les  articulations  des  ver- 
tèbres lombaires;  en  sorte  qu’il  en  est  ici  comme  des 
mouvemens  un  peu  étendus  de  la  tête,  qui  appar- 
tiennent à la  totalité  de  la  région  cervicale , et  non  a 
l’articulation  occipito-atloïdienne.  On  conçoit,  par  les 
raisons  indiquées  à l’article  de  la  colonne  vertébrale, 
que  toute  espèce  de  luxation  est  alors  impossible. 

La  flexion  du  bassin  sur  les  deux  fémurs  ne  peut 
pas  se  faire  aussi  facilement  qu’il  paroît  d’abord  : 
car,  pour  peu  quelle  soit  prolongée,  le  centre  de 
gravité  n’a  plus  de  base  de  sustentation,  et  la  chute 
du  corps  en  est  le  résultat  prompt  et  subit.  Remar- 
quons en  effet  que  le  tronc  a deux  bases  de  sus- 
tentation; le  bassin  en  haut  et  les  pieds  en  bas.  La 
première  de  ces  bases  est  sur  un  plan  postérieur  à 
celui  de  la  seconde;  en  sorte  que  dans  la  flexion  du 
tronc,  ou  cette  première  reste  immobile,  il  faut  que 
le  centre  de  gravité  les  dépasse  toutes  deux  sucçessi- 
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vement  pour  déterminer  la  chute.  Or  si  le  bassin  se 
meut  en  totalité  avec  le  tronçonne  seule  base  est  of- 
ferte à ce  centre  de  gravité , qui  se  porte  bientôt  au- 
delà  : aussi  le  bassin  participe-t-il  peu  en  général  à ces 
divers  mouvemens  en  devant  ; cependant  il  en  est  quel- 
quefois l’agent,  et  alors  le  centre  du  mouvement  est 
dans  les  articulations  ilio-fémorales.  Dans  ces  cas  nous 
portons  en  même  temps  les  jambes,  les  cuisses  et  le 
bassin  en  arrière , tandis  que  les  pieds  restent  en  de- 
vant; en  sorte  que  les  membres  inférieurs  affectent 
une  direction  oblique,  telle,  que  leur  partie  supé- 
rieure qui  entraîne  avec  elle  le  tronc,  se  trouve  très 
en  arrière  de  l’inferieure.  Cette  inclinaison  agrandit 
visiblement  la  base  de  sustentation , qui , représentée 
par  les  pieds  seuls,  eût  été  trop  étroite.  Ce  méca- 
nisme se  voit  très-bien  dans  les  saints  prolonds  qui 
se  passent  sur-tout  dans  les  articulations  ilio-fémo- 
rales; tandis  que  les  moyens  ont  pour  centre  les  arti- 
culations supérieures  des  lombes  et  inferieures  du 
dos , et  que  les  légers  ne  se  passent  presque  que  dans 
la  région  cervicale. 

L’extension  du  bassin  sur  les  fémurs  n’est  guères 
plus  marquée  que  la  flexion.  Comme  il  ny  a point 
en  arrière  de  base  de  sustentation  analogue  a celle 
que  les  pieds  forment  en  devant , dès  que  cette  ex- 
tension a lieu  il  faut  que  les  genoux  se  ployent  dans 
ce  dernier  sens,  afin  que  par  là  les  jambes  prennent 
une  direction  oblique  propre  à offrir  à la  ligne  de  gra- 
vité du  tronc  un  appui  où  elle  puisse  tomber.  Si  l’ex- 
tension du  bassin  a lieu  dans  la  rectitude  des  membres 
inférieurs  , pour  peu  cju  elle  soit  prolongée,  la  chute 
est  inévitable. 


ai6  appareils  de  la  locomotion* 
L’inclinaison  latérale  sur  les  deux  fémurs  est  pres- 
que nulle  dans  le  bassin  : en  effet  pour  s’abaisser  d’un 
côté,  il  faut  que  cette  cavité  s’élève  de  l’autre  or  les 
deux  membres  appuyant  en  même  temps  sur  le  sol , 
cette  espèce  de  bascule  est  impossible.  Il  en  est  de 
même  du  mouvement  de  rotation  , il  ne  peut  avoir 
lieu  que  sur  un  centre  mobile  : or  ici  il  y en  a deux, 
et  même  très-écartés  l’un  de  l’autre. 


On  conçoit’,  d’après  cela,  que  les  mouvemens  du 
bassin  sur  un"  seul  fémur  sont  tout  différons  de  ceux 
qui  ont  lieu  sur  les  deux  os.  En  effet  ces  mouvemens 
se  font  en  tous  sens  et  avec  assez  de  facilité,  l’incli- 
naison latérale  et  la  rotation  en  particulier  : ce  dernier 
mouvement  est  commun  dans  les  diverses  pirouettes 
des  danseurs.  Au  reste  il  n’est  que  partiel;  la  dispo- 
sition de  l’articulation  ilio-fémorale  est  telle,  que  le 
bassin  ne  peut  décrire  qu’un  petit  arc  de  cercle  sur 
îe  fémur;  la  cavité  cotyloïde  venant  heurter  contre 
le  col  de  cet  os , est  bientôt  arrêtée  par  lui  dans  sa 
rotation. 


Mouvemens  partiels* 


La  mobilité  partielle  des  divers  os  du  bassin  est 
presque  nulle  dans  l’état  naturel,  si  l’on  en  excepte 
l’articulation  du  sacrum  avec  le  coceix,  qui  jouit  de 
quelques  mouvemens  antérieurs  et  postérieurs,  les- 
quels du  reste  n’étant  pas  déterminés  par  des  muscles 
appropriés,  doivent  toujours  être  imprimés  par  une 
impulsion  quelconque,  comme  par  le  passage  du 
fœtus  dans  l’accouchement,  par  une  pression  exté- 
rieure qui  agit  en  sens  contraire,  etc... 

Les  os  iliaques,  dans  leur  articulation  soit  avec  le 
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sacrum,  soit  entr’eux,  sont  parfaitement  immobiles: 
cependant  si  on  coupe  l’articulation  pubienne , le 
bassin  éprouve  un  écartement  dans  lequel  la  sacro- 
iliaque  se  meut  sensiblement.  Certaines  affections,  en 
relâchant  les  liens  qui  environnent  ces  articulations, 
peuvent  y permettre  aussi  quelques  légers  mouve- 
mens.  Ces  affections  tiennent  à diverses  causes  exté- 
rieures ou  intérieures;  mais  le  plus  souvent  c’est  à 
l’époque  d’une  grossesse  ou  à la  suite  de  plusieurs, 
que  le  relâchement  survient.  Cependant  quoique  la 
gestation  entre  dans  la  série  naturelle  des  phénomènes 
de  notre  économie,  ce  relâchement  des  ligamens  qui 
l’accompagne,  n’est  alors  ni  constant  ni  régulier  : cer- 
taines femmes  -ont  alors  une  mobilité  sensible  des 
pubis;  d’autres  n’en  présentent  aucune.  Cela  peut 
tenir  peut-être  aux  variétés  nombreuses  qu’éprouve 
le  rapport  inverse  existant  entre  la  quantité  des  fibres 
interarticulaires,  et  la  largeur  des  deux  surfaces  car- 
tilagineuses: si  celles-ci  prédominent,  cesmouvemens 
sont  plus  faciles;  ils  sont  moins  appareils,  si  ce  sont 
les  fib  res  qui  occupent  plus  d’espace  dans  l’articu- 
lation. Je  remarque  cependant  à cet  égard  que  le 
rapport  est  toujours  à peu  près  le  même  à l’articu- 
lation sacro-iliaque , qui  cependant  est  plus  ou  moins 
mobile  en  certains  cas. 

§ IV.  Mécanisme  du  Bassin  relativement  auæ 

organes  qu  il  contient* 

Le  dernier  point  de  vue  sous  lequel  nous  devons 
envisager  le  mécanisme  du  bassin,  c’est  sous  celui  de  sa 
cavité  qui  contient  divers  organes  importans  qu’il  est 
destiné  à protéger  : or  voici  comment  il  remplit  cette 
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fonction.  En  devant  il  résisté  à faction  des  corps  ex- 
te'rieurs  par  le  mécanisme  de  f espèce  de  voûte  que 
représentent  les  deux  pubis.  Il  est  à observer  cepen- 
dant que  les  cbocs  reçus  en  cet  endroit  sont  amortis  , 
parce  que  f articulation  pubienne  cède  un  peu.  Sur 
les  cotés,  les  muscles  épais  qui  se  rencontrent,  far- 
ticulation  des  fémurs,  et  sur-tout  les  trochanters, 
saillans  au-delà  des  parois  latérales  du  bassin,  pro- 
tègent singulièrement  la  cavité  qu’il  présente.  Enfin 
en  arrière  la  masse  musculaire  qui  s’y  fixe  lui  forme 
déjà  un  abri  assez  résistant  : mais  de  plus  f articu- 
lation des  os  iliaques  avec  le  sacrum  est  telle,  que 
les  tubérosités  postérieures  des  premiers  font  une 
saillie  considérable  au-delà  du  second  ; en  sorte  que 
dans  les  chutes  sur  la  partie  postérieure  du  bassin,  le 
sacrum  n’éprouve  aucun  effort , disposition  qui  étoit 
nécessaire  pour  prévenir  les  commotions  fréquentes 
qu’auroit  éprouvées  sans  cela  la  fin  de  la  moelle  épi- 
nière que  loge  le  canal  sacré. 
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DE  LA  POITRINE. 


ARTICLE  PREMIER. 

Considérations  générales  sur  la  Foitrine. 

Ij  a poitrine  ou  le  thorax  j cavité  cono'ide  et  legëre- 
ment  applatie  en  devant,  occupe  le  haut  du  tronc,  et 
a par  conséquent  au-dessous  d’elle  une  portion  du 
squelette  beaucoup  plus  considérable  que  celle  qui  est 
au-dessus.  Cependant  si  on  compare  sa  position  à 
celle  des  viscères  les  plus  importans  à la  vie,  on  voit 
que  ceux  qu’elle  renferme  leur  sont  pour  ainsi  dire 
exactement  intermédiaires.  Lespartiessituées  àlatête, 
et  celles  qui  occupent  l’abdomen  ne  diffèrent  que  peu  s 
par  la  distance  qui  les  sépare  du  cœur  • tandis  qu’entre 
cet  organe  et  les  deux  extrémités  du  squelette,  la  dif- 
férence est  tranchante.  Cette  situation  de  la  poitrine 
et  conséquemment  du  cœur,  qui  les  rend  comme  le 
centre  des  organes  cérébraux  et  gastriques,  fait  que 
le  dernier  dirige  une  influence  à peu  près  égale  sur 
les  uns  et  sur  les  autres  ; tandis  que  celle  exercée  sur 
les  membres  inférieurs  est  moins  active  que  celle  que 
reçoivent  la  tête  ou  les  supérieurs. 

La  poitrine  est  antérieure  à la  colonne  vertébrale  ; 
mais  la  courbure  de  côtes  très-saillante  en  arrière  fait 
quelle  la  déborde  aussi  un  peu  dans  ce  sens,  sur-tout 
vers  sa  partie  moyenne. 

Le  plan  sur  lequel  est  situé  le  devant  de  la  poitrine 
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est  postérieur  à celui  qui  passe  sur  la  partie  anterieure 
de  la  face  : il  est  dans  F état  ordinaire  à peu  près  au 
niveau  de  celui  de  F abdomen;  mais  les  dilatations  di- 
verses de  cette  cavité  rendent  ce  rapport  très-variable. 

g 1er,  Figure  et  direction  de  la  Poitrine, 

On  auroit  une  fausse  idée  de  la  forme  de  la  poitrine ^ 
si  F on  examinoit  cette  cavité  recouverte  de  ses  parties 
molles,  et  art  iculée  avec  les  membres  supérieurs.  D’ une 
part  les  muscles  nombreux  qui  l’environnent  sur-tout 
en  haut,  d’autre  part  l’épaule  et  spécialement  la  clavi- 
cule, donnent  à sa  partie  supérieure  une  étendue  trans- 
versale qui  n’existe  pas  sur  le  squelette,  dans  lequel 
la  poitrine  représente  un  cône  applati  d’avant  en  ar- 
rière, dont  la  base  est  en  bas  et  le  sommet  en  haut. 

L’axe  longitudinal  de  ce  cône  est  oblique  de  haut  en 
bas  et  d’arrière  en  avant;  mais  toutes  les  parois  de  la 
poitrine  ne  participent  point  à cette  obliquité;  elle  ne 
porte  que  sur  l’antérieure  et  les  latérales.  La  posté- 
rieure que  représente  l’épine  y est  tout-à-fait  étran- 
gère : d’ou  il  suit  qu’une  ligne  droite  qui  du  milieu  de 
l’espace  compris  entre  la  colonne  vertébrale  et  l’ap- 
pendice xiphoïde , traverseroit  perpendiculairement 
la  poi  trine , ne  sortiroit  pas  par  le  centre  de  F ouverture 
supérieure  de  cette  cavité,  mais  passeroit  derrière 
l’extrémité  claviculaire  du  sternum. 

Quant  aux  diamètres,  soit  antéro-postérieurs,  soit 
transverses , du  cône  que  représente  la  poitrine , ils  sont 
tous  d’ autant  plus  grands  qu’  ils  sont  plus  près  de  la  base. 

§ IL  Dimensions  de  la  Poitrine, 

Sous  le  rapport  de  sa  capacité  générale,  la  poitrine 
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tient  le  milieu  entre  le  crâne  et  la  cavité  abdominale. 
Envisagée  dans  ses  deux  dimensions  principales,  la 
hauteur  et  la  largeur,  cette  capacité  offre  quelques 
dispositions  dignes  de  remarque. 

La  hauteur  est  dans  l’état  naturel  bien  moins  con- 
sidérable qu’elle  ne  nous  le  paroît  sur  le  squelette  : 
en  effet  le  diaphragme  d’un  côté  anticipe  inférieure- 
ment beaucoup  sur  cette  dimension  en  formant  dans 
la  poitrine  une  convexité  très-grande  qui  en  diminue 
considérablement  la  hauteur.  Cette  diminution  porte 
moins  cependant  sur  la  partie  moyenne  occupée  par  le 
centre  phrénique  qui  est  plus  plane,  que  sur  les  parties 
latérales.  D’un  autre  côté,  les  clavicules  en  haut  sur- 
montent d’ une  manière  sensible  l’ extrémité  supérieure 
du  sternum , et  ne  contribuent  pas  peu  à nous  faire  pa- 
roître  la  poitrine  plus  haute  qu’elle  ne  l’est  réellement. 

Quant  à la  largeur,  elle  est  moindre  supérieurement 
qu’il  ne  le  semble  encore  au  premier  coup  d’œil,  à 
cause  de  la  présence  de  la  clavicule  et  des  muscles 
qui  l’entourent,  lesquels  élargissent  l’extérieur  de  la 
poitrine  en  laissant  sa  capacité  intérieure  dans  le  même 
état.  Plus  on  avance  inférieurement,  plus  la  capacité 
pectorale  s’élargit;  cependant  chez  les  personnes  qui 
portent  habituellement  des  vêtemens  serrés,  comme 
des  corps,  la  base  se  rétrécit  ; en  sorte  qu’étroite  en  haut 
et  en  bas,  plus  large  au  milieu,  la  poitrine  représente 
alors  une  espèce  de  petit  tonneau.  J’observe  aussi  que 
la  concavité  dorsale  de  l’épine  contribue  à l’agran- 
dissement plus  marqué  du  milieu  de  cette  cavité.  Ce- 
pendant cet  agrandissement  n’est  point  proportionné 
au  rétrécissement  que  détermine  la  saillie  des  vertè- 
bres qui  forment  cette  concavité.  Remarquons  en  effet 
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que  sur  toute  la  ligne  médiane,  les  diamètres  antéro- 
postérieurs de  la  poitrine  ont  bien  moins  d’étendue 
que  sur  les  côtés;  en  sorte  que  le  sternum  est  séparé 
de  l’épine  par  un  intervalle  bien  moindre  que  celui 
qui  se- trouve  entre  les  gouttières  latérales  à l’épine, 
et  les  cartilages  des  côtes.  Si  on  observe  que  le  cœur 
qui  occupe  le  premier  espace  a bien  moins  de  volume 
que  les  poumons  qui  remplissent  le  second , on  conce- 
vra facilement  cette  différence. 

Les  dimensions  de  la  poitrine,  indépendamment 
des  variétés  individuelles  dont  elles  sont  susceptibles, 
en  éprouvent  de  très-grandes  qui  sont  relatives,  sur- 
tout a l’âge  et  au  sexe  : nous  aurons  occasion  d’indi- 
quer les  premières  à l’article  du  développement.  En 
général,  la  poitrine  a moins  de  hauteur,  mais  plus  de 
largeur  proportionnellement  chez  la  femme  que  chez 
l’homme.  Cependant  il  ne  faut  pas  s’en  laisser  imposer 
sur  cette  dernière  dimension,  par  la  longueur  des  cla- 
vicules qui , étant  plus  considérable  chez  le  sexe , donne 
plus  d’étendue  transversale  à l’espace  sur  lequel  repose 
le  sein  à l’extérieur  de  la  poitrine,  sans  que  l’intérieur 
soit  beaucoup  plus  évasé  que  chez  l’homme. 

Il  est  d’autres  variations  dans  la  capacité  de  la  poi- 
trine qui  portent  tantôt  sur  la  largeur  , tantôt  sur  la 
hauteur,  et  qui  tirent  leur  origine  de  trois  sources 
principales,  i®.  L’augmentation  de  capacité  de  l’abdo- 
men, qu’on  observe  dans  la  grossesse,  dans  fhjdro- 
pisie , lors  de  l’existence  de  tumeurs  très -volumi- 
neuses de  cette  cavité,  etc.,  en  élevant  fortement  la 
poitrine,  presse  les  côtes  les  unes  contre  les  autres, 
et  diminue  son  axe  perpendiculaire  en  augmentant 
un  peu,  sur-tout  en  bas,  ses  diamètres  transverses  et 
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antero-postërieur.  2°.  Il  est  des  conformations  vi- 
cieuses propres  à la  poitrine  ^ au  sternum  et  aux  côtes 
spécialement,  qui  en  rétrécissent  au  contraire  la  lar- 
geur en  laissant  sa  hauteur  à peu  près  la  meme  : telle 
est  la  poitrine  des  individus  disposés  originairement 
à la  phthisie;  ils  sont  la  plupart  remarcjuables  par  lé 
rétrécissement  transversal  de  cette  cavité , rétrécis- 
sement qui  fait  ressortir  d’une  manière  très-sensible 
la  saillie  du  sternum  en  devant.  Il  est  à observer  que 
ce  défaut  de  largeur  affecte  plus  particulièrement  la 
partie  supérieure  de  cette  cavité;  ce  qui  d’ailleurs 
coïncide  parfaitement  avec  une  remarque  importante 
que  fournit  l’ouverture  des  cadavres  phthisiques , sa- 
voir, que  c’est  toujours  aussi  la  partie  supérieure  des 
poumons  qui  commence  à être  tuberculeuse,  et  que 
dans  les  phthisies  au  dernier  degré,  c’est  même  ré- 
gion est  déjà  le  siège  de  foyers  purulens,  tandis  que 
le  milieu  des  poumons  u’ofire  que  des  tubercules  en 
suppuration,  et  que  leur  base  n’est  encore  que  'tu- 
berculeuse. 5°.  il  J a des  rétrécissemens  qui  ne  sont 
point  propres  à la  poitrine,  mais  que  l’épine  lui  com- 
munique. Ce  sont  ceux  que  la  torsion  en  divers'^sens 
de  cette  portion  du  tronc  détermine  dans  sa  cavité  ; 
alors  les  côtes  serrées  les  unes  contre  les  autres  d’un 


côté,  très-écartées  d’un  autre  côté , rendent  trèsdné- 
gales  les  deux  moitiés  de  la  poitrine.  Le  sternum  est 
dans  ce  cas  le  plus  souvent  très-saillant,  parce  qu’eu 
même  temps  qu’elles  sont  distendues  ou  pressées  les 
unes  sur  les  autres,  les  côtes,  et  par  là  même  cet  os,  se 
trouvent  poussées  en  devant.  Pourquoi  dans  ces  dif- 
formités ou  le  rétrécissement  est  bien  plus  considé- 
rable souvent  que  dans  celles  que  présentent  les  sujets- 
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disposés  à la  phthisie , celte  affection  est-elle  cependant 
plus  rare  ? Quelle  qu’en  soit  la  cause,  j’observe  que  les 
viscères  pectoraux  s’accommodent  à ces  variétés  de 
figure  que  prend  la  poitrine  à la  suite  du  rachitis: 
l’aorte,  l’azygos,  par  exemple,  se  contournent  comme 
la  colonne  vertébrale.  Le  poumon,  le  cœur  même 
souvent,  semblant  se  mouler  sur  les  espaces  qu’ils 
occupent,  présentent  des  rétrécissemens  ou  des  dilata- 
tions, suivant  l’étroitesse  ou  lagrandeur  de  ces  espaces. 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

Des  os  de  la  Poitrine  en  particulier, 

La  poitrine  est  composée  d’une  partie  commune 
et  de  parties  propres  : les  vertèbres  composent  la  pre- 
mière 5 les  secondes  sont  le  sternum  en  devant  et  sur 
la  ligne  médiane,  sur  chaque  côté  les  côtes  au  nombre 
de  douze  oi^dinairement. 

§ Lr,  Du  Sternum. 

Os  symétrique,  placé  en  devant  de  la  poitrine,, 
applati , alongé , large  en  haut,  rétréci  à sa  partie 
moyenne,  élargi  de  nouveau,  et  enfin  terminé  en  une 
pointe  saillante  inférieurement  ; divisé  en  faces  cu- 
tanée et  médiastine , en  extrémités  claviculaire  et  ab- 
dominale, et  en  bords  latéraux. 

Face  cutanée.  Elle  est  antérieure , recouverte  par 
la  peau  et  plus  immédiatement  par  les  aponévroses 
d’insertion  des  sterno-mastoïdiens  et  grands  pecto- 
raux, traversée  par  quatre  lignes  dont  les  deux  supé- 
rieures sont  plus  marquées,  et  qui , séparant  cinq  sur- 


DES  OS  ET  DE  LEURS  DEPENDANCES.  2,2^ 

faces  de  largeur  differente,  correspondantes  aux  cinq 
portions  de  cet  os  primitivement  isolées. 

Face  médiastine.  Elle  est  postérieure,  un  peu  con- 
cave, présente  les  lignes  transversales  indiquées  ci- 
dessus,  et  correspond,  au  milieu  au  tissu  cellulaire  du 
médiastin,  lequel  est  un  peu  dévié  à gauche,  en  haut 
aux  sterno-hyoïdien  et  thyroïdien,  sur  les  côtés  au 
triangulaire. 

Eætr*  claviculaire^  Elle  est  très-épaisse , et  offre 
au  milieu  une  échancrure  considérable,  presque  entiè- 
rement remplie  par  le  ligament  interclaviculaire;  sur 
chaque  côté,  une  cavité  cartilagineuse,  arrondie,  su- 
perficielle, convexe  et  concave  en  sens  opposé,  arti- 
culée avec  la  clavicule,  et  entourée  d’insertions  liga- 
menteuses. 

Fxtr*  abdominale.  On  la  nomme  aussi  appen- 
dice xiphoïde;  elle  est  mince,  alongée,  rétrécie  en  bas, 
long-temps  cartilagineuse , diversement  figurée  sui- 
vant les  individus,  refoulée  souvent  en  devant,  quel- 
quefois en  arrière,  percée  d’un  trou  dans  quelques 
sujets.  Elle  donne  dans  tous  ses  points  insertion  aux 
aponévroses  abdominales. 

Bords,  Ils  sont  épais,  et  offrent  sept  cavités  articu- 
laires. La  première  est  superficielle  et  arrondie.  Les  sui- 
vantes , anguleuses , placées  aux  extrémités  d e chacune 
des  lignes  indiquées  plus  haut,  destinées  à recevoir 
les  cartilages  des  côtes  sternales , sont  séparées  les  unes 
des  autres  par  des  échancrures  superficielles  qui  ter- 
minent en  devant  les  espaces  intercostaux.  Leur  forme 
ne  varie  guères  suivant  les  âges  : sur  un  os  sec  elles 
paroissent  plus  anguleuses  chez  l’enfant  que  chez  l’a- 
dulte , à cause  du  défaut  d’ossification  des  pièces;  mais 
1 « 1 5 
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dans  l’os  frais  du  premier , les  cartilages  d’ossification 
les  présentent  à peu  près  figurées  comme  elles  le  sont 
chez  le  second. 

Le  sternum  est  presque  entièrement  celluleux;  la 
couche  compacte  qui  le  revêt  est  extrêmement  mince. 
Il  est  dans  le  principe  formé  de  huit  ou  neuf  pièces 
qui  se  développent  par  autant  de  points,  et  qui  se  ré- 
duisent bientôt  à sept,  puis  à cinq,  nombre  qui  s’ob- 
serve assez  long-temps;  elles  sont  alors  séparées  par 
une  couche  cartilagineuse  dont  la  densité  augmente 
avec  l’âge.  La  première  de  ces  pièces  est  la  plus  éten- 
due, et  a plus  de  largeur  en  haut  qu’en  bas  ; les  deux 
suivantes  à peu  près  carrées  sont  très-courtes  ; la  qua- 
trième est  plus  longue  que  large;  enfin  la  dernière 
comprend  l’appendice  xiphoïde  indiquée  cj-dessus. 
Chez  l’adulte  cette  division  n’a  plus  lieu;  ces  pièces 
finissent  par  se  réunir,  et  cela  dans  l’ordre  suivant: 
d’abord  la  seconde  avec  la  troisième,  puis  celle-ci  avec 
la  quatrième,  ce  qui  réduit  alors  l’os  à trois  pièces 
qui  restent  très-long-ternps  isolées.  Celles  d’en  haut 
et  du  milieu  se  confondent  d’abord  ensemble;  enfin 
l’appendice  xiphoïde  en  s’ossifiant  établit  dans  fos 
une  continuité  générale. 

§ II.  Des  Côtes, 

Os  irréguliers,  placés  les  uns  au-dessus  des  autres 
de  chaque  côté  de  la  poitrine,  au  nombre  de  douze, 
nombre  qui  varie  cependant,  applatis  et  assez  minces 
en  devant , arrondis  et  plus  épais  en  arrière , disposés 
en  arcs.  Leur  longueur,  leur  largeur  et  leur  direction 
ne  sont  pas  les  mêmes  dans  tous. 

La  longueur,  peu  considérable  dans  la  première, 
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augmente  tout  à coup  de  moitié  dans  la  seconde,  et 
ensuite  successivement  jusqu’à  la  liuilième.  Les  der- 
nières vont  en  diminuant  ; en  sorte  que  la  douzième 
se  rapproche  de  la  première  , et  se  trouve  même  quel- 
quefois beaucoup  plus  courte. 

La  largeur,  considérée  dans  l’ensemble  des  côtes, 
est  assez  grande  dans  la  première,  et  diminue  jusqu’à 
la  dernière,  mais  presque  insensiblement.  Examinée 
dans  lesdi  verses  parties  d’une  côte  isoléé,  cette  largeur 
est  peu  marquée  dans  la  portion  comprise  entre  l’angle 
et  l’extrémité  vertébrale;  elle  augmente  au-delà  de  cet 
angle,  et  devient  très*sensible  en  devant. 

La  direction  des  côtes  étant  considérée  par  rapport 
à la  colonne  vertébrale,  on  voit  que  la  première  forme 
presque  un  angle  droit  avec  elle,  et  que  les  suivantes 
s’inclinent  de  plus  en  plus  ; en  sorte  que  leur  extrémité 
vertébrale  est  bien  plus  élevée  que  la  cartilagineuse. 

Envisagée  par  rapport  à leur  axe  propre , la  direction 
des  côtes  est  telle,  que  la  première  forme  un  demi- 
cercle  assez  petit  et  presque  régulier,  tandis  que  les 
suivantes  représentent  des  portions  moins  parfaites  de 
cercles  successivement  plus  étendus  jusqu’à  la  hui- 
tième, et  décroissans  ensuite.  Toutes  sont  beaucoup 
plus  courbées  en  arrière  qu’en  devant;  d’où  résultent 
dans  le  premier  sens,  les  gouttières  profondes  où  sont 
logés  les  poumons.  Toutes  sont  aussi  torses  sur  elles- 
mêmes;  en  sorte  que  leurs  deux  extrémités  ne  peuvent 
reposer  en  même  temps  sur  un  plan  horizontal.  Le 
point  de  torsion  est  à l’angle;  aussi  la  première  où 
l’angle  manque,  n’éprouve-t-elle  point  ce  change- 
ment de  direction  qui  devient  d’autant  plus  sensible 
que  cet  angle  est  plus  marqué. 
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On  distingue  les  côtes  en  deux  classes  : les  unes  su-^ 
përieures  ou  tborachiques,  au  nombre  de  sept,  s’ar- 
ticulent avec  le  sternum;  les  cinq  autres  inferieures 
ou  abdominales I s’unissent  en  devant  les  unes  avec 
les  autres  par  les  cartilages  qui  les  terminent. 

Chacune  se  divise  en  extrémités  vertébrale,  carti- 
lagineuse, et  en  corpsV  , ' 

Eætr.  'vertébrale.  Elle  est  postérieure  et  articulée 
avec  répine;  on  y voit  un  col  arrondi',  rétréci,  assez 
long , appuyé  sur  l’apophyse  transverse.  Ce  col  sou- 
tient une  tete  surmontée  d’ une  facette  cartilagineuse  et 
arrondie,  unique  dans  la  première,  onzième  et  dou- 
zième pour  s’articuler  avec  les  facettes  uniques  aussi 
de  ces  trois  vertèbres , double  dans  les  neuf  autres 
pour  s’unir  à chacune  des  demi-facettes  des  deux  ver- 
tèbres correspondantes.* 

' Eætr,  cartilagineuse,  Alongée  de  haut  en  bas,  large 
et  concave  dans  les  dix  premières  côtes,  étroite  dans 
ies  deux  dernières,  elle  s’identifie  pour  ainsi  dirë  avec 
le  cartilage  correspondant,  tant  leur  union  est  intime. 

Corps,  On  peut  le  considérer  dans  quatre  sens 
différens  : 

1^,  En  dehors  il  est  convexe  et  présente  dans 
sa  partie  postérieure , une  tubérosité  oii  se  termine 
le  col,  et  qui  est  divisée  en  deux  portions,  dont  Fin- 
terne  , lisse  et  convexe,  s’articule  avec  l’apophyse 
'transverse  des  vertèbres,  et  dont  l’externe  donne  atta- 
che à un  ligament.  Cette  éminence  confondue  avec 
l’angle  dans  la  première,  manque  dans  les  deux  der- 
nières. Plus  en  devant  est  l’angle,  ligne  saillante , oblr- 
<jue,  manquant  dans  la  première  et  la  douzième,  peu 
marquée  dans  la  seconde  et  la  onzième^  d’autant  plus 
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prononcée  et  éloignée  de  la  tubérosité,  qu’elle  est  plus 
inférieure  : il  donne  attache  au  sacro-lombaire.  Entre 
cet  angle  et  la  tubérosité  se  trouve  une  surface  dirigée' 
en  arrière,  occupée  par  le  grand  dorsal,  et  qui  est 
d’autant  plus  large  qu’on  l’examine  dans  des  cotes 
plus  inférieures,  parce  que  l’angle  s’écarte  déplus  en 
plus  en  dehors.  Tout  le  reste  de  la  cote  forme  antérieu- 
rement à ce  dernier,  une  surface  lisse,  très-longue,  di- 
rigée en  haut  dans  la  première  où  elle  offre  deux  enfon- 
cemens  superficiels  pour  le  trajet  de  l’artère  et  de  la 
veine ‘sousclavières  et  entr’eux  une  surface  inégale 
pour  l’insertion  du  scalène,  inclinée  d’autant  plus  en 
dehors  dans  les  cotes  suivantes  qu’elles  sont  plus  in- 
férieures, présentant  dans  le  milieu  de  la  secondé 
une  empreinte  d’insertion  pour  le  grand  dentelé,  et 
dans  les  autres  des  impressions  analogues,  en  divers 
endroits  de  leur  surface,  pour  la  plupartdes  muscles  dç 
l’abdomen  et  du  thorax,  comme  l’oblique  externe,  le 
petit  pectoral,  le  dentelé  postérieur  supérieur,  etc. 

2^.  En  dedans,  le  milieu  ou  le  corps  des  côtes  offre 
une  surface  concave,  correspondartte  à la  plèvre  ^ di- 
rigée en  bas  dans  la  première  côte , un  peu  inclinée 
dans  ce  sens  dans  la  seconde, -mais  tout- à-fait  iiir 
terne  dans  les  suivantes.  . . . ' ' , ^ 

5^.  En  haut , ce  corps  des  côtes  forme  un  bord 
mousse,  dirigé  en  dedans  dans  la  première,  incliné 
dans  la  seconde  , supérieur . dans  toutes  les  autres, 
servant  à l’insertion  des  intercostaux. 

4°*  En  bas,  on  remarque  4^ns  toutes,  excepté 
dans  la  première,  une  gouttière  qui , très-profonde  et 
vraiment  inférieure  postérieurement , devient  en  de^ 
vant  superficielle,  interne  , et  se  perd  insensiblement 
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sur  le  jtiers  antérieur  de  la  côte.  Elle  loge  les  vaisseaux 
et  nerfs  intercostaux,  et  donne  attache  par  ses  deux 
bords  aux  deux  muscles  du  même  nom. 

Les  côtes,  assez  minces  et  principalement  com- 
pactes, un  peu  celluleuses  à leur  centre  et  à leur  tête, 
prennent  naissance  et  s’accroissent,  chacune  par  un 
seul  point  d’^ossification. 

ARTICLE  TROISIÈME. 

Des  Articulations  de  la  Poitrine, 

T i A poitrine,  formée  par  des  arcs  osseux,  dont  le 
plus  grand  nombre  s’appuie  d’un  côté  sur  le  ster- 
num, de  l’autre  sur  les  vertébrés,  présente  en  avant 
et  en  arrière  des  articulations  correspondantes  à ces 
rapports.  Ces  articulations  isolément  considérées , 
sont  en  général  peu  mobiles,  quoique  l’ensemble  de 
la  cavité  pectorale  jouisse  d’un  mouvenlérit  asséz 
sensible. 

§ Articulations  postérieures  de  la  Poitrine. 

Les  côtes  sont  unies  en  arrière  avec  les  vertèbres , 
1°.  au  moyen  de  la  surface  articulaire  qu’offre  leur 
extrémité,  et  qui,  recouverte  d’une  lame  cartila- 
gineuse mince , est  reçue  dans  chacune  des  cavités 
analogues  creusées  sur  une  seule  vertèbre  pour  les 
première , onzième  et  douzième , sur  deux  vertèbres 
voisines  et  sur  leur  fibro-cartilage  intermédiaire  pour 
toutes  les  autres;  2®.  par  leur  tubérosité,  laquelle 
également  encroûtée  de  cartilage,  s’unit  à l’apophyse 
transverse  de  chaque  vertèbre,  excepté  dans  les  deux 
dernières  côtes,  qui  sont  dépourvues  de  cette  seconde 
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espèce  d’articulation.  La  première  peut  se  nomm^’ 
costo-vertébrale  j celle-ci  costo-transversaire. 

Articulations  costo-vertébrales. 

Les  moyens  d’union  de  l’extrémité  postérieure  des 
côtes  avec  le  corps  des  vertèbres , sont  un  ligament 
antérieur,  un  interarticulairc , et  deux  petites  sy- 
noviales. 

Lig.  antérieur.  C’est  un  faisceau  fibreux,  mince, 
applati , large , irrégulièrement  Quadrilatère , qui , fixé 
en  devant,  en  haut  et  en  bas  de  la  surface  articulaire 
de  chaque  côte , se  dirige  en  divergeant  vers  l’épine  , 
et  vient  s’attacher  par  ses  fibres  supérieures  au  corps 
de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus,  parles  inférieures  à 
celui  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous,  par  les  moyennes 
au  fibro-cartilage  intermédiaire.  Ces  dernières  sont 
en  général  moins  sensibles  que  les  autres , qui  forment 
chacune  un  faisceau  très -distinct.  Cette  disposition 
n’est  pas  aussi  marquée  pour  les  première , onzième  et 
douzième  côtes,  qui  ne  s’articulent  chacune  qu’avec 
une  seule  vertèbre;  cependant  les  fibres  s’étendent 
aussi  un  peu  jusqu’à  la  vertèbre  voisine.  Recouvert 
en  devant  par  le  grand  sympathique,  paria  plèvre,  et 
de  plus  à droite  par  l’azygos , ce  ligament  affecte  une 
figure  rayonnée,  est  court,  fort,  formé  de  fibres  su- 
perficielles plus  longues,  et  de  profondes  plus  courtes, 
qui  laissent  entr’ elles  de  petits  intervalles  vasculaires. 
Il  est  appliqué  sur  l’articulation,  à laquelle  il  com- 
pose pour  ainsi  dire  une  capsule  fibreuse,  conjointe- 
ment avec  les  fibres  du  ligament  costo-transversaire 
moyen. 

Lig.  inter  articulaire.  11  n’existe  pas  dans  l’arti- 
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culation  des  première , onzième  et  douzième  cotes. 
Dans  toutes  les  autres,  il  consiste  en  un  faisceau 
fibreux  plus  ou  moins  épais,  applati  ou  arrondi , fixé 
d’une  part  au  sommet  de  l’angle  saillant  de  l’extré- 
mité costale,  de  l’autre  à l’angle  de  la  cavité  qui  la 
reçoit.  Il  sépare  l’une  de  l’autre  les  synoviales  , et  se 
continue  avec  le  fibro-cartilage , comme  on  le  voit 
très-bien  en  sciant  l’articulation  en  travers,  de  ma- 
nière à les  diviser  l’un  et  l’autre  en  deux  parties, 
supérieure  et  inférieure. 

Membr*  synoviales*  Elles  sont  doubles  dans  les 
articulations  pourvues  du  ligament  précédent  ; mais 
dans  les  autres  il  n’y  en  a qu’une  seule  qui  revêt 
toute  l’étendue  des  deux  surfaces  articulaires  corres- 
pondantes , en  se  réfléchissant  de  l’une  à l’autre  ; 
tandis  que  dans  le  premier  cas,  chaque  capsule  ne  se 
déploie  que  sur  la  moitié  supérieure  ou  inférieure  de 
ces  surfaces , et  se  trouve  séparée  de  sa  voisine  par  le 
ligament  interarticulaire. 

Au  reste  toutes  ces  synoviales  très-peu  apparentes , 
ont  une  disposition  serrée , sont  remarquables  par 
le  peu  de  synovie  qu’elles  contiennent,  par  le  peu  de 
poli  quelles  donnent  à l’articulation , et  n’occupent 
souvent  qu’un  petit  espace,  à cause  de  l’épaisseur  du 
ligament  interarticulaire  qui  se  fixe  non  seulement 
alors  à l'angle  de  l’extrémité  costale,  mais  encore  sur 
les  deux  surfaces  voisines.  Cette  épaisseur  est  telle 
quelqi^efois , que  j’ai  douté  sur  quelques  sujets  si  cette 
articulation  étoit  vraiment  pourvue  de  synoviale;  dans 
d’autres  cas  ces  membranes  sont  très-distinctes.  Quoi- 
que presque  aussi  serrée  que  l’articulation  antérieure 
des  carUk.gesaYecle  sternum,  celle-ci  estbeaucoupplus 
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difficile,  beaucoup  plus  tardive  à dispâroître  dans  le 
vieillard.  Elle  s’ossifie  cependant  quelquefois,  et  c’est 
là  un  de  ses  caractères  distinctifs  d’ avec  les  articulations 
revêtues  d’une  synoviale  bien  prononcée,  lesquelles 
se  soudent,  s’ankilosent  par  divers  accidens , mais 
presque  jamais  par  les  progrès  naturels  de  l’ ossification. 

A rticulations  costo-transversaires» 

On  trouve  pour  cette  articulation  une  petite  poche 
synoviale,  un  ligament  costo-transversaire postérieur, 
un  moyen  et  un  inférieur.  Ce  dernier  n’appartient 
pas  à la  tubérosité  et  à l’apophyse  transverse,  qui  sont 
contiguës,  mais  s’étend  de  cette  dernière  au  bord  su- 
périeur de  la  côte  qui  est  au-dessous. 

Lig,  costo-transversaire  postérieur.  Fixé  au  som- 
met de  l’apophyse  transverse,  il  se  porte  presque  trans-^ 
versalement  en  dehors,  et  vient  s’insérer  à la  portion 
non-articulaire  de  la  tubérosité  correspondante.  Ses 
fibres , parallèles  et  serrées , formant  un  faisceau  très- 
distinct,  et  à peu  près  quadrilatère^  un  peu  plus  lon- 
gues inférieurement,  correspondent  en  arrière  aux 
muscles  des  gouttières  vertébrales , et  en  devant  à 
l’articulation. 

Lig*  costo-transversaire  moyen.  C’est  un  amas 
de  fibres  irrégulières  , offrant  un  aspect  rougeâtre, 
plutôt  celluleuses  que  vraiment  ligamenteuses , placées 
entre  la  face  antérieure  de  chaque  apophyse  transverse, 
et  la  côte  correspondante.  En  séparant  de  force  la 
côte  d’avec  l’apophyse  transverse,  on  distingue  ces 
fibres  qui  se  déchirent  alors.  Pour  les  apercevoir  dans 
leur  intégrité,  il  faut  scier  en  long  et  l’apophyse  et  la 
côte  y en  conservant  leurs  rapports. 
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Liig»  Costa  - transversaire  inférieur.  Faisceau 
fibreux,  plus  distinct,  plus  fort  et  plus  long  que  le 
precedent,  composé  de  fibres  parallèles  et  nombreuses. 
Il  s'implante  au  bas  de  chaque  apophyse  transverse,  se 
dirige  de  là  obliquement  en  dedans , et  vient  se  fixer 
au  bord  supérieur  de  la  côte  qui  est  au-dessous , près 
de  son  articulation  vertébrale.  11  manque  à la  pre- 
mière côte  ainsi  qu’à  la  dernière.  Recouvert  en  devant 
par  les  vaisseaux  et  nerfs  intercostaux,  en  arrière  par 
le  long  dorsal,  continu  en  dehors  aux  muscles  in- 
tercostaux par  une  aponévrose  mince , il  complète  en 
dedans  un  petit  espace  celluleux,  que  traverse  la 
branche  postérieure  des  nerfs  précédons.  Ordinaire- 
ment entre  cet  espace  et  la  colonne  vertébrale , est  un 
petit  faisceau  fibreux  naissant  de  la  base  de  V apophyse , 
et  allant  s’attacher  à l’extrémité  articulaire  même  de 
la  côte  d’en  bas,  en  s’unissant  à la  partie  supérieure 
de  son  ligament  rayonné  ; en  sorte  que  deux  faisceaux 
composent  dans  la  plupart  des  sujets  ce  ligament  : 
rexterne  est  constamment  le  plus  fort;  tous  deux 
sont  plus  marqués  en  devant  qu’en  arrière. 

Membr,  synoviale.  Les  deux  facettes  cartilagi- 
neuses de  l’apophyse  transverse  et  de  la  tubérosité, 
sont  revêtues  par  une  petite  synoviale  qui  est  plus 
lâche,  toujours  plus  distincte  que  celle  de  l’articula- 
tion précédente , et  qui  contient  aussi  plus  manifes- 
tement de  la  synovie.  Jamais  l’ossification  ne  l’envahit 
par  les  seuls  progrès  de  l’âge. 

§11.  Articulations  antérieures  de  la  Poitrine, 

Les  articulations  antérieures  des  côtes  ne  se  font 
point  par  la  portion  osseuse  ; elles  ont  lieu  dans 
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une  suite  de  cartilages  qui  terminent  cette  portion, 
et  dont  les  sept  supérieurs  aboutissent  au  sternum , 
tandis  que  les  cinq  inferieurs,  unis  les  uns  aux  autres, 
n’ont  en  devant  aucune  autre  connexion.  Avant  de 
parler  des  articulations , il  faut  donc  préliminairement 
exposer  ces  cartilages. 

Des  Cartilages  costaux* 

Ces  cartilages  sont  en  nombre  égal  à celui  des 
côtes , qui  toutes  sont  terminées  par  eux  en  devant. 
Leur  longueur,  leur  largeur  et  leur  direction  ne  sont 
pas  uniformes.  Voici  quelles  sont  leurs  différences  gé- 
nérales sous  ce  triple  rapport  : 

Celui  de  la  première  côte  est  très-court;  les  suivans 
augmentent  de  longueur  successivement  jusqu’au 
dernier  des  côtes  sternales.  Ceux  des  abdominales  de- 
I viennent  ensuite  de  plus  en  plus  courts,  au  point  que 
I le  cinquième  est  souvent  à peine  sensible. 

* Leur  largeur,  considérée  en  général , est  assez  con- 
! sidérable  dans  le  premier,  et  diminue  d’autant  plus 
1 dans  les  suivans,  qu’ils  sont  plus  inférieurs.  Examinée 
I dans  les  diverses  parties  de  chacun , cette  largeur  est 
I à peu  près  uniforme  dans  les  deux  premiers  ; dans  les  - 
j autres  elle  va  en  diminuant  de  l’extrémité  costale  à 
I l’extrémité  opposée.  Cette  diminution  n’est  pas  ce- 
I pendant  exactement  régulière  dans  les  sixième  , sep- 
j tième  et  huitième,  qui  sont  remarquables  par  une 
i augmentation  sensible  de  largeur  au  niveau  de  l’en- 
i droit  ou  leurs  bords  offrent , comme  nous  le  verrons, 

: de  petites  facettes  pour  leurs  articulations  respectives. 

; Le  premier  cartilage  affecte  une  direction  un  peü 
; oblique  de  haut  en  bas  ; en  sorte  que  l’angle  qui  l’unit 

i 
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au  Sternum  est  aigu  en  haut  et  obtus  en  bas;  le  se- 
cond est  à peu  près  horizontal  et  dans  la  direction 
même  de  la  côte  à laquelle  il  appartient.  Les  suivans 
des  côtes  sternales  sont  d’autant  plus  obliques  de  bas 
en  haut,  et.ils  se  courbent  aussi  d’autant  plus  sensi- 
blement vers  l’endroit  ou  ils  naissent  de  la  côte , qu’ils 
sont  plus  inférieurs.  A l’endroit  de  cette  courbure,  les 
côtes  sternales  et  leurs  cartilages^  prennent  une  di- 
rection opposée  : les  premières  descendent  de  l’épine  ; 
les  seconds  montent  au  sternum.  Dans  les  côtes  ab- 
dominales, cette  courbure  commence  à diminuer  un 
peu  à la  première  de  cette  classe , où  elle  est  encore 
très-réelle  jusqu’aux  deux  dernières  oii  les  cartilages 
suivent  la  directon  de  la  portion  osseuse. 

Les  cartilages  des  côtes  examinés  en  dehors,  soit 
dans  leur  corps  soit  dans  leurs  extrémités , présentent 
les  objets  suivans  : 

Corps.  I O.  En  devant  il  est  assez  inégal,  légèrement, 
convexe  dans  la  plupart,  recouvert  parle  grand pec-- 
loral  en  haut,  par  l’oblique  externe  et  le  droit  abdo- 
minal en  bas.  Celui  du  premier  cartilage  donne  dans^ 
ce  sens  attache  au  ligament  costo-claviculaire.  20.En( 
arrière  ce  corps  est  un  peu  concave,  et  correspond! 
dans  les  cinq  ou  six  premiers  cartilages  à la  plèvre  et: 
au  triangulaire  du  sternum,  dans  les  suivans  au  trans- 
verse de  l’abdomen.  5®.  Plus  ou  moins  concave  enhau  t,, 
et  convexe  en  bas,  il  donne  attache  dans  ces  deux  sens: 
aux  muscles  intercostaux,  et  contribue  à former  la  fim 
des  espaces  de  même  nom , espaces  qui , de  même  que 
les  muscles , ont  d’autant  moins  de  largeur  qu’on  les: 
examine  plus  inférieurement.  Ceux  qui  existent  entre 
le  sixième  cartilage  et  le  septième , entre  celui-ci  et  Iq 
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huitième  , sont  interrompus  par  une  petite  articu- 
iation,  ou  les  deux  surfaces  cartilagineuses , immè- 
*diatement  contiguës,  glissent  Tune  Sur  l’autre. 

Eætrémités»  L’une  est  externe,  l’autre  interne  : la 
première  se  termine  dans  tous  les  cartilages  par  une 
petite  surface  convexe,  inégale,  intimement  unie  avec 
la  surface  concave  de  l’extrémité  correspondante  de 
chaque  côte;  l’interne  offre  dans  les  cartilages  ster- 
naux une  facette  articulaire,  convexe  ou  angulaire  et 
saillante,  selon  la  forme  de  la  surface  concave  ou  an^ 
gülaire  et  rentrante  du  sternum  qui  doit  la  recevoir. 
Dans  les  trois  premiers  abdominaux,-  cette  extré- 
mité est  alongée , pointue , appliquée  sous  le  cartilage 
supérieur,  et  unie  à lui;  dans  les  deux  derniers,  elle 
en  est  séparée  par  un  intervalle  très-marqué. 

Considérés  sous  le.  rapport  de  leur  structure , les 
cartilages  des  côtes  appartiennent  à la  classe  de  ceux 
des  cavités,  et  ont  avec  ceux  du  larynx  la  plus  grande 
analogie.  Les  uns  et  les  autres  sont  denses , très-serrés, 
ne  présentent  aucune  trace  apparente  d’organisation 
quoique  cependant  elle  y soit  très-réelle,  se  réduisent 
difficilement  en  gélatine  par  l’élDullition,  et  sont  re- 
marquables par  leur  extrême  tendance  à s’ossifier. 
Chez  les  sujets  même  encore  peu  avancés  en  âge,  on 
trouve  assez  communément  dans  ces  cartilages  un 
point  osseux  à leur  centre , par  lequel  commence  tou- 
jours l’ossification , ce  qui  est  un  caractère  qui  les  dis- 
tingue des  autres  cartilages  qui  terminent  les  os,  et 
où  l’ossification  parcourt  ses  périodes  de  l’os  vers  la 
surface  libre  du  cartilage.  Ceux  des  premières  côtes 
sonteiigénéral  plus  promptsà  s’ ossifier.  Souvent  ils  sont 
déjà  tout  osseux,  que  ceux  des  dernières  présentent 
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encore  leur  texture  naturelle.  Cette  ossification  des 
cartilages  costaux  est  toujours  prëcëdëe  d’une  teinte, 
jaunâtre  qui  succède  à la  couleur  blanche  qui  leur  est. 
particulière  dans  l’enfant.  Devenus  osseux , ces  car- 
tilages sont  comme  les  côtes,  celluleux  au-dedans, 
compacts  au-debors.  J’ai  scië,  dans  un  sujet  âgë,  une 
côte  et  son  cartilage  ossifie  : le  tissu  celluleux  se  con- 
tinuoit  de  l’une  à l’autre , et  aucune  ligne  de  démar- 
cation n’e:?tistoit  ; j’ai  remarque  seulement  que  la  lame^ 
.compacte  extérieure  ëtoit  moins  épaisse  dans  le  car- 
tilage devenu  os  , que  dans  la  çôte. 

Les  articulations  de  ces  cartilages  peuvent  évidem- 
ment se  rapporter  à deux  classes  ; les  unes  appartien- 
nent à ceux  des  côtes  sternales , les  autres  à ceux  des 
côtes  abdominales  : toutes  deux  vont  nous  occuper. 

I 

Articulations  des  Cartilages  sternaux. 

Chacun  des,  cartilages  sternaux  présente  à son  ex- 
trémité interne  une  facette  anguleuse,  reçue  dans 
chacune  des  petites  cavités  placées  sur  les  bords  la- 
téraux du  sternum , cavités  de  forme  et  de  grandeur 
différentes,  anguleuses  pour  la  plupart,  revêtues  d’une 
légère  lame  cartilagineuse.  Il  j a pour  chacune  de  ces 
articulations  un  ligament  antérieur,  un  postérieur, 
et  une  synoviale.  La  septième  côte  s’unit  de  plus  à 
l’extrémité  de  l’appendice  xiphoïde,  par  un  ligament 
particulier,  qu’on  peut  nommer  costo-xiphoïdien. 

Lig,  antérieur.  Il  est  mince,  large,  composé  de 
fibres  rayonnées  qui,  se  fixant  d’une  part  à l’extré- 
mité du  cartilage , traversent  en  divergeant  la  partie 
antérieure  de  l’articulation,  pour  se  répandre  d’autre 
part  sur  la  surface  cutanée  du  sternum,  ou  elles  s’en- 
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trelacent  avec  celles  du  cote  oppose , avec  le  périoste 
de  l’os,  et  avec  les  fibres  d’insertion  du  grand  pec- 
toral , par  lequel  ce  ligament  est  recouvert  en  devant. 
Les  fibres  superficielles  sont  assez  longues  ; les  pro- 
fondes , plus  courtes,  vont  immédiatement  du  carti- 
lage à la  portion  voisine  du  sternum.  Elles  s’entre- 
lacent non  seulement  avec  celles  du  côté  opposé,  mais 
encore  avec  celles  du  ligament  supérieur  et  de  l’infé- 
rieur. De  l’entrelacement  de  tous  ces  ligamens  résulte 
une  couche  épaisse,  qui  revêt  le  sternum  et  le  for- 
tifie, et  qui  est  beaucoup  plus  apparente  en  bas,  où 
les  fibres  internes  des  ligamens  des  deux  derniers  car- 
tilages sternaux,  se  rencontrant  avec  celles  des  deux 
ligamens  opposés , forment  une  espèce  de  plan  fibreux 
triangulaire  , très-remarquable  dans  plusieurs  sujets, 
moins  régulier  dans  d’autres. 

Lig,  postérieur.  Il  diffère  du  précédent  par  un  peu 
moins  d’épaisseur,  et  parce  que  ses  fibres  sont  beau- 
coup moins  apparentes  ; elles  se  comportent  au  reste 
a peu  près  de  la  même  manière,  c’est-à-dire  que  des 
cartilages  d’oü  elles  tirent  leur  origine,  elles  se  ré- 
pandent, en  rayonnant,  sur  le  sternum.  Là  elles  s’en- 
trecroisent aussi  avec  celles  du  côté  opposé  et  avec 
celles  des  ligamens  supérieur  et  inférieur.  Mais  la 
couche  fibreuse  née  de  cet  entrecroisement  est  très-dif- 
férente de  l’autre  : quoique  aussi  épaisse,  elle  présente 
une  disposition  plus  uniforme  dans  son  organisation. 
On  n’y  voit  point,  comme  dans  celle-ci,  divers  fais- 
ceaux qui  s’entrecroisent  en  restant  toujours  très- 
distincts;  tout  y est  entrelacé  de  manière  à n’en  aper- 
cevoir aucun , et  à former  une  espèce  de  membrane 
lisse , polie  même , presque  aussi  adhérente  au  ster- 
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num  que  la  couche  anterieure , et  dont  toutes  les  fibres 
' ne  viennent  pas  au  reste  des  ligamens  dont  nous  par- 
lons , car  un  très-grand  nombre  affecte  une  direction 
longitudinale. 

i?/e772Z>r..çj‘«0(^/a/e.Elle  est  remarquablepar  son  peu 
d’étendue,  et  par  le  peu  de  poli  quelle  donne  aux  sur- 
faces articulaires  qu’elle  revêt  en  se  réfléchissant  de 
Tune  sur  l’autre.  Si  l’existence  de  la  petite  quantité  de 
synovie  qui  s’y  trouve  ne  Fy  supposoit  par  analogie , 
on  seroit  tenté  de  la  révoquer  en  doute.  Elle  ressemble 
beaucoup  sous  ce  rapport  à celle  de  l’articulation  costo- 
vertébrale.  En  général  elle  est  un  peu  plus  lâche  dans 
les  deux  ou  trois  articulations  inférieures , que  dans 
les  supérieures.  Dans  la  première  elle  n’existe  cer- 
tainement pas  chez  l’adulte;  il  y a presque  toujours 
continuité  du  cartilage  avec  le  sternum,  et  non  conti- 
guïté, différence  essentielle  qui  explique  le  peu.de 
mouvement  de  cette  côte. 

On  rencontre  dans  F articulation  du  second  cartilage , 
entre  l’angle  saillant  de  son  extrémité  et  l’angle  ren- 
trant du  sternum , un  petit  faisceau  fibreux  analogue 
à ceux  de  l’union  postérieure  des  côtes , et  qui  partage 
cette  articulation  en  deux  parties,  dont  chacune  a sa 
petite  synoviale.  Souvent  j’ai  trouvé  que  ce  petit  fais- 
ceau manquoit- 

. Ltîg<  costo-æiphoïdien*  Outre  les  liens  que  nous 
venons  de  décrire,  et  qui  sont  communs  à tous  les  car- 
tilages sternaux,  au  septième  par  conséquent,  on 
trouve  encore  entre  celui-ci  et  l’appendice  xiphoïde, 
-un  petit  faisceau  fibreux  alongé,  très-mince,  qui  du 
.bord  inférieur  du  premier  se  porte  obliquement  en 
bas  et  en  dedans.,  pour  s’épanouir  à la  surface  anté- 
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Heure  de  la  seconde  ; il  se  réunit  à angle  avec  celui  du 
côte  oppose,  et  se  trouve  cache  parle  droit  anterieur. 

Articulations  des  Cartilages  abdominauæ. 

Nous  avons  dit  (jue  le  sixième  cartilage  avec  le 
septième,  que  celui-ci  avec  le  huitième,  s’articuloient 
par  leurs  bords  voisins,  au  moyen  de  facettes  oblon- 
gues  qu’on  y observe.  Ces  facettes  sont  revêtues  de 
synoviales  beaucoup  plus  apparentes,  plus  lâches,  et 
contenant  plus  de  synovie  que  celles  qui  se  trouvent 
entre  les  cartilages  supérieurs  et  le  sternum.  Quel- 
quefois entre  le  sixième  et  le  cinquième , plus  rare- 
ment entre  le  huitième  et  le  neuvième,  on  trouve  une 
semblable  articulation,  et  par  là  même  une  semblable 
synoviale,  qui  ne  sont  évidemment  relatives  qu’à  la 
mobilité  de  ces  cartilages. 

Pour  assurer  la  solidité  du  rapport  des  cartilages 
abdominaux , il  y a entre  le  dernier  des  sternaux  et  le 
premier  de  cette  classe,  entre  celui-ci  et  le  second, 
entre  ce  dernier  et  le  troisième , diverses  fibres  liga- 
menteuses qui  les  retiennent  fortement,  sur-tout  dans 
la  partie  antérieure.  Ces  fibres  sont  souvent  très-pro- 
noncées devant  les  synoviales  dont  nous  parlions  tout 
àl  heure.  Des  fibres  analogues  attachent  l’extrémité 
de  chacune  des  trois  premières  côtes  abdominales 
à la  partie  inférieure  du  cartilage  qui  est  au-dessus. 
Entre  ceux  des  deux  dernières,  il  n’y  a que  les  muscles 
pour  moy en  d’union.  Des  fibres  ligarnenteuses  passent 
aussi  du  sixième  au  septième  cartilage  sternal. 
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ARTICLE  QUATRIÈME. 

De  la  Poitrine  en  général. 

Considérée  dans  l’ensemble  des  os  qui  forment  sa 
cavité  J ensemble  dont  résulte  un  cône  applati , la 
poitrine  se  divise  en  surface  externe , surface  interne, 
circonférence  supérieure  et  circonférence  inférieure. 

§ Surface  externe  de  la  Poitrine. 

La  surface  externe  comprend  quatre  régions  ; une 
antérieure  ou  sternale,  une  postérieure  ou  verté- 
brale, et  deux  latérales  ou  costales. 

Rég.  antérieure.  Elle  est  la  plus  étroite,  plus  ou 
moins  applatie  ou  saillante,  suivant  les  divers  sujets, 
les  tempéramens , la  prédisposition  à certaines  ma- 
ladies , etc.  etc.  On  y voit  au  milieu  la  face  cutanée  , 
du  sternum,  sur  les  côtés  la  suite  des  cartilages  cos- 
taux et  une  série  de  lignes  qui  dans  chaque -côte 
indique  son  union  avec  le  cartilage  correspondant. 
Cette  série  forme  une  ligne  générale , oblique  de 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors , qui  borne  laté- 
ralement la  région  dont  nous  parlons , laquelle  à 
cause  de  cette  disposition  est  bien  plus  large  en  bas 
qu’en  haut.  Entre  les  cartilages  se  voyent  des  espaces 
larges  dans  les  premiers  sternaux,  plus  étroits  dans 
les  derniers,  plus  rétrécis  encore  dans  les’ premiers 
abdominaux , mais  qui  s’élargissent  dans  les  deux 
derniers  de  cette  classe. 

Fiégo  postérieure.  Elle  présente  la  rangée  des  apo- 
physes épineuses  dorsales , la  portion  correspondante 
des  gouttières  vertébrales , les  apophyses  transverses 
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dorsales,  leur  articulation  avec  la  tubérosité  des  c(kes , 
une  suite  de  surfaces*  appartenant  à ces  dernières, 
d’autant:plus  larges 'qu'elles  sont  plus  inferieures, 
^^ufipiises  entre  les  tubérosités  etleS  angles  , et  oii  se 
fixe  le  long  dorsal,  enfin , une  ligne  generale,  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  qui  résulte  de 
la  série  de  tous  les  angles  des  côtes.  L’éloignément  de 
ces  angles  d avec  les  tubérosités , augmentant  à mesure 
qu’on  examine  la  poi'trine  plus' inférieurement , dé- 
termine^ètrobliqüité  de  cette  ligne,  et  la  largeur  crois- 
sante des  surfaces  qif  elié  termine , et  la  forme  de  cette 
région  qui  ties-espacee  en  bas,  se  rétrécit  toujours  à 
mesui:e  quelle  devient  plus, supérieure.  Cette  dis- 
position est  analogue  a celle  de  la  région  antérieure, 
oui  obliquité  des  lignes  latérales  déterminé  également 
une  inégalité  de  largeur.  • 

-Piég»  latérales.  Elles  sont  convexes,  étroites  en 
haut , plus  larges  en  bas , formées  par  les  côtes  et 
pai  les  intei  valles  qui  les  séparent  les  unes  des  autres. 
Cés  intervalles  ont  en  général  la  disposition  des  os 
qui  les  forment , mais  cependant  avec  quelques  va- 
riétés que  voici  : ils  sont  courts  et  larges  en  haut, 
diminuent  ensuite  successivement  de  largeur  en  aug- 
mentant de  longueur  jusqu’à  la  réunion  des  deux 
classes  de  côtes  ; après  quoi  sans  s’élargir  ils  diminuent 
de  nouveau  de  longueur , jusqu  au  dernier  qui  est 
très-court  : tous  sont  plus  larges  en  devant  qu’en  ar- 
rière. Lorsqu’on  mesure  l’espace  qu’il  j a entre  l’ex- 
trémité antérieure  de  la  première  et  l’extrémité  an- 
terieure de  la  derniere , on  trouve  qu’il  est  beaucoup 
plus  grand  que  celui  qui  sépare  les  extrémités  pos- 
térieures de  ces  deux  côtes  : or  cette  inégalité  ne 
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tenant  point  à ce  que  la  .largeur  des  cotes  est  plus 
grande  antérieurement , dépend  entièrement  des  es- 
paces qui  les  séparent.  Ces  espaces  sont  remplis,  dans 
l’état  naturel , par  les  muscles  intercostaux. 

§ IL  Surface  interne  de  la  Poitrine* 

La  surface  interne  de  la  poitrine  qui  loge  les  princi- 
paux organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation^ 
offre  également  quatre  régions. 

antérieure.  Entièrement  conforme  à celle  de 
ia  surface  externe,  elle  présente  dans  le  milieu  la  face 
médiastine  du  sternum , de  çhaque  côté  les  carti- 
lages des  vraies  côtes  , et  les  espaces  qui  les  séparent. 

Piég.  postérieure.  Elle  offre  au  milieu  la  saillie  du 
corps  des  vertèbres  dorsales , saillie  concave  du  haut 
en  bas,  et  qui,  comme  nous  avons  dit , rétrécit  sin- 
gulièrement les  diamètres  antéro-postérieurs  de  la 
poitrine.  Sur  chaque  côté  se  voit  une  fosse  consi- 
dérable , aloiigée , cotojant  la  colonne  vertébrale , ré- 
trécie en  haut,  large  en  bas,  plus  profonde  au  milieu 
que  dans  tout  autre  sens , et  contenant  la  convexité 
postérieure  des  poumons. 

Pég,  latérales.  Elles  sont  concaves,  formées  par  la 
surface  interne  des  côtes  et  par  les  espaces  intercostaux 
qui  s’y  voyent  également.  La  plèvre  les  tapisse,  ainsi 
que  les  fosses  postérieures,  les  côtés  de  la  portion  pec- 
torale dé  l’épine,  et  la  région  antérieure  de  cette  sur- 
face, excepté  dans  l’endroit  ou  celle-ci  répond  au  mé- 
diastin. 

§ IIL  Circonférences  de  la  Poitrine. 

Elles  sont  au  nombre  de  deux,,  l’une  supérieure, 
l’autre  inférieure. 
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Circonf.  supérieure.  Elle  est  petite  en  proportion 
de  l’autre,  ovalaire  transversalement.  En  arrière  la 
colonne  vertébrale , en  devant  le  sternum , et  de 
chaque  côté  la  première  côte  concourent  à la  former. 
Les  clavicules  saillantes  un  peu  en  dedans,  la  rétré- 
cissent légèrement.  La  trachée-artère , T œsophage,  les 
gros  vaisseaux,  qui  du  cœur  vont  aux  parties  supé- 
rieures , ou  qui  de  celles-ci  se  rendent  au  cœur , 
plusieurs  nerfs  importans,  traversent  l’ouverture  de 
cette  circonférence. 

Circonf.  inférieure.  Elle  est  très -évasée,  qua- 
druple au  moins  de  la  précédente,  différente  d’elle 
en  ce  qu’elle  est  susceptible  de  s’élargir  ou  de  se  ré- 
trécir, suivant  les  impulsions  quelle  reçoit^  tandis 
que  celle-ci  formée  par  deux  côtes  presque  immobiles, 
conserve  toujours  la  meme  capacité , est  éloignée 
d’ailleurs  par  une  épaisseur  de  parties  considérable  de 
l’impression  des  corps  extérieurs  qui  pourroient  tendre 
à la  rétrécir.  C’est  à la  mobilité  de  la  circonférence 
inférieure  qu’il  faut  rapporter  les  variétés  de  dimen- 
sions qu’elle  prend  par  l’expiration  et  l’inspiration, 
par  les  causes  qui  agissent  sur  elle  de  dedans  en 
dehors  pour  la  dilater,  comme  les  hjdropisies,  la 
grossesse  , les  tumeurs  abdominales  , ou  bien  par 
celles  qui,  comme  les  corps  de  baleine,  s’exerçant 
en  sens  contraire,  peuvent  la  rétrécir.  Remarquons 
que  les  viscères  qui  répondent  à cette  circonférence 
sont  susceptibles  de  s’accommoder  à cette  variété  de 
dimensions;  tandis  que  ceux  qui  traversent  l’ouverture 
supérieure  ,1a  trachée-artère  en  particulier,  pourroient 
éprouver  un  danger  réel  par  le  rétrécissement  de  sa 
circonférence. 


2/^6  APPAREILS  DE  L A'  L O Ç O M O T I.O  N* 

On  voit  sur  cette  circonférence  inférieure  de  la 
poitrine,  en  devant  une  échancrure  considérable  for- 
mée de  chaque  côté  par  le  rebord  cartilagineux  des 
côtes  abdominales,  et  offrant  ài son  sommet  l’appen- 
dice xiphoïde;  en  arrière  deux  échancrures  plus  petites 
qui  dépendent  de  T inclinaison  des  deux  dernières 
côtes  sur  la  colonne  vertébrale;  de  chaque  côté  un  bord 
convexe  résultant  de  la  réuniôn  des  cartilages  des  trois, 
premières  côtés  abdominales/ et  de  l’extrémité  libre 
de  ceux  des  deux  dernières.  Plusieurs  des  muscles  ab- 
dominaux y prennent  insertion,  ainsi  qu’aux  échan- 
crures antérieure  et  postérieure. 

. . V ••  ! . 

A R.T  I G L E C I N Q U I È M E. 

» 

Développement  de  la  Poitrine, 

La  poitrine  présente,  comme  les  autres  parties  du 
squelette,  de  grandes  différences,  suivant  qu’on 
l’examine  dans  le  fœtus  et  l’enfant,  l’adulte  et  le 
vieillard.  Ces  différénces  tiennent  principalement  à 
celles  des  viscères  importans  que  renferme  cette  ca- 
vité. Le  cœur,  le  thymus  et  le  poumon,  variables  dans 
leurs  dimensions,  proportionnés  aux  différentes  épo- 
ques de  la  vie,  y déterminent  nécessairement  des  di- 
mensions variables. 

i 

> 

§ Etat  de  la  Poitrine  dans  le  premier  dge. 

Dans  le  fœtus , le  cœur  et  le  thymus,  qui  sont  situés 
sur  la  ligne  médiane,  et  qui  ont  un  volume  très-con- 
sidérable, nécessitent  une  grande  étendue  dans  les 
diamètres  antéro-postérieurs,  qui  prédominent  alors, 
tandis  que  les  trans verses  sont  bien  plus  rétrécis  à 
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cause  du  peu  de  développement  des  poumons.  Le 
sternum,  trcs^écarté  de  l’épine,  lait  en  avant  une 
saillie  considérable,  pour  agrandir  l’espace  qui  loge 
le  cœur  et  le  thymus. 

Les  deux  fosses  longitudinales  placées  s*ur  les  côtés 
de  l’épine , et  qui  logent  la  partie  postérieure  des  pou- 
mons, ont  très-peu  de  profondeur  et  de  largeur;  ce 
qui  dépend  du  peu  de  courbure  des  cotes,  dans  leur 
partie  postérieure  : aussi  en  examinant  la  poitrine 
en  arrière  sur  sa  surface  externe,  on  ne  voit  point  les 
saillies  latérales  à l’épine,  que  doivent  y former  dans 
la  suite  ces  courbures.  Vers  l’angle  des  côtes  , la  poi- 
trine est  extrêmement  rétrécie  dans  ce  sens.  Remar- 
quons à ce  sujet  que  le  défaut  de  courbures  est  la  prin- 
cipale cause  de  l’augmentation  des  diamètres  antéro- 
postérieurs. En  effet,  les  côtes  ont  a peu  près,  a cet 
âge,  la  même  longueur  proportionnelle;  mais  moins 
courbées  en  arrière  et  même  sur  les  côtés,  repré- 
sentant des  arcs  moins  sensibles , elles  sont  jetées  plus 
en  devant,  et  poussent  dans  ce  sens  le  sternum»  Aussi 
à mesure  qu’avec  fage  ces  courbures  se  prononcent, 
que  les  fosses  postérieures  de  la  poitrine  se  forment 
par  conséquent,  les  diamètres  antero-posterieurs  di- 
minuent, et  le  sternum  se  rapproche  de  l’épine.  On 
conçoit  par  là  même  que  les  diamètres  transverses 
doivent  augmenter  : d’oii  l’on  voit  que  la  capacité 
générale  de  la  poitrine  n’éprouve  pas  une  grande  dif- 
férence proportionnelle  , que  ce  quelle  perd  d’un 
côté  elle  le  gagne  de  l’autre,  et  que  ses  différences 
dans  le  fœtus  et  l’enfant,  dépendent  sur-tout  du  rap- 
port différent  de  ses  diamètres. 

Lçs  circonférences  supérieure  et  inférieure  s@ 
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ressentent  de  ces  variations.  La  première  n’a  point 
une  étendue  transversale  aussi  grande  que  chez  l’a- 
dulte , tandis  que  celle  d’avant  en  arrière  y est  un  peu 
plus  marquée  à proportion.  La  seconde  offre  une  dis- 
tance extrêmement  sensible  entre  l’appendice  xi- 
plioïde  et  l’épine.  La  différence  proportionnelle  est  au 
moins  d’un  tiers  avec  celle  de  l’adulte.  Il  est  à observer 
aussi  que  les  diamètres  transverses  sont  ici  moins  ré- 
trécis que  dans  le  reste  de  la  poitrine  j en  sorte  que 
cette  circonférence  inférieure  est  remarquable  dans  le 
fœtus  par  son  grand  évasement,  disposition  accom- 
modée au  volume  très-marqué  des  viscères  gastriques 
qu’elle  embrasse  , à celui  du  foie  en  particulier. 

Le  développement  partiel  des  divers  os  qui  com- 
posent la  poitrine  n’est  point  uniforme  dans  tous:  les 
côtes  sont  presque  entièrement  ossifiées  à la  naissance, 
et  les  diff  érences  du  thorax  à cette  époque  ne  tiennent 
pas  à leur  non-développement , mais  bien  aux  causes 
indiquées  plus  haut,  et  à ce  qu’ elles  sont  pressées  les 
unes  sur  les  autres , à ce  que  leurs  intervâlles  sont 
moins  grands  ^ sur-tout  en  bas.  Ce  rapprochement 
des  côtes  les  unes  des  autres , dépend  de  la  cause  sui- 
vante : comme  la  circonférence  inférieure  est  élargie 
en  tous  sens,  ainsi  que  nous  avons  vu,  le  diaphragme 
qui  s’y  implante  est  très-distendu;  il  ne  peut  par  con- 
séquent céder  autant,  devenir  aussi  concave  par  la 
pression  des  viscères  gastriques,  que  chez  l’adulte 
ou  il  est  plus  lâche  parce  que  la  circonférence  pec- 
torale est  plus  étroite.  La  pression  de  ces  viscères  gas- 
triques, du  foie  sur-tout,  au  lieu  de  n’agir  que  sur 
lui , refoule  donc  en  même  temps  les  côtes  en  haut', 
et  les  presse  les  unes  contre  les  autres,  sur-tout  infé- 
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rîeurement,  car  supérieurement  cet  effet  est  moins 
marqué.  De  là  ce  rétrécissement  du  diamètre  per- 
pendiculaire. 

Au  reste  on  peut  se  convaincre  du  développement 
précoce  des  cotes,  en  comparant  les  cartilages  qui  les 
terminent  avec  ceux  des  extrémités  des  os  longs  : 
dans  ceux-ci  les  épipbyses  sont  encore  très-longues 
au  moment  de  la  naissance;  les  cartilages  des  côtes, 
au  contraire, n’ont  point  une  étendue  proportionnelle 
beaucoup  plus  grande  que  celle  qu’ils  auront  dans  la 
suite.  Il  est  facile  de  voir  quel  a été  le  but  de  la  nature 
dans  cet  accroissement  prématuré.  En  effet  ces  os 
sont  destines  à une  fonction  qui  commence  tout  à 
coup  à la  naissance,  et  qui  exige  alors  de  la  part  des  or- 
ganes qui  1 exécutent  le  meme  degré  de  perfection  que 
celui  qu  ils  auront  dans  l’adulte  et  le  vieillard  : car  il 
n en  est  point  de  la  respiration  comme  de  la  loco- 
motion , qui  nécessite  une  espèce  d’éducation,  qui  ne 
se  développe  que  peu  à peu;  on  respire  tout  à coup 
comme  on  respirera  toujours. 

Le  sternum , qui  a un  rapport  moins  direct  avec 
la  respiration , et  qui  concourt  plus  immédiatement 
à la  solidité  de  la  poitrine  , n’est  point  aussi  déve- 
loppe que  les  côtes;  il  est  au  contraire  presque  en- 
tièrement cartilagineux. 

Au  moment  de  la  naissance,  il  se  fait  une  révo- 
lution subite  dans  l’étendue  de  la  poitrine.  L’accès 
de  l’air  dans  les  poumons  jusque  là  resserrés  sur 
eux-mêmes  et  concentrés  dans  un  peti  t espace , double , 
triple  meme  leur  volume,  et  force  ainsi  les  parois  de  la 
poitrine  à s’écarter.  Mais  toutes  les  côtes  ne  participent 
point  dans  la  même  proportion  à ce  changement  ; 
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plus  mobiles  en  bas , elles  se  prêtent  plus  facilement 
à ce  changement  subit.  Cependant  le  grand  déve- 
loppement des  viscères  abdominaux  opposant  à ra- 
baissement du  diaphragme  une  grande  résistance  dans 
ce  sens,  l’action  de  ce  muscle  est  moindre  à cette 
époque  pour  la  respiration  qui  s’opère  principalement 
par  le  moyen  de  l’élévation,  de  l’abaissement  des 
côtes , et  de  leur  déjettement  en  dehors , mouvemens 
que  favorise  beaucoup  la  souplesse  des  cartilages  qui 
unissent  les  os  au  sternum , des  ligamens  qui  les  fixent 
à la  colonne  vertébrale , etc. 

§ IL  Etat  de  la  Poitrine  dans  les  âges  suivans. 

Vers  l’époque  de  l’adolescence,  c’est-à-dire  aux 
environs  de  la  puberté , l’accroissement  de  la  poitrine 
n’éprouve  pas  de  révolution  bien  sensible  à l’ex- 
térieur, dans  la  série  ordinaire  des  phénomènes  de  la 
nutrition  osseuse’;  mais  c’est  à cet  âge  que  les  vices 
accidentels  de  configuration  de  cette  cavité  com- 
mencent à se  manifester.  Jusqu’alors  il  est  difficile 
d’y  reconnoître  les  traces  d’une  prédisposition  à telle 
ou  telle  conformation,  dont  on  ne  peut  guères  ce- 
pendant s’empêcher  d’admettre  le  principe  occulte. 
On  voit  donc  à l’époque  qui  nous  occupe  , la  poitrine 
tantôt  s’élargir  transversalement,  et  prendre  la  con- 
figuration heureuse  qui  appartient  aux  tempéramens 
forts  et  vigoureux , d’autres  fois  le  sternum  proeminer 
en  devant,  présage  funeste  d’iine  disposition  plus  ou 
moins  prochaine  à la  phthisie.  Il  est  difficile  d’ex- 
pliquer pourquoi  seulement  à cette  époque  la  poi- 
trine éprouve  ces  changemens , plus  difficile  encore 
de  déterminer  jusqu’à  quel  point  le  développement 
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des  parties  génitales  peut  influer  sur  celui  de  la  char- 
pente osseuse  du  thorax.  On  ne  peut  guères  se  re- 
fuser cependant  à cette  influence , au  moins  indirecte, 
quand  on  considère  les  liaisons  intimes  qui  existent 
entre  ces  organes  et  ceux  que  supporte  en  devant  cette 
cavité  à l’extérieur,  ou  qu’elle  renferme  à l’intérieur. 
Mais  arrêtons-nous  aux  homes  de  la  stricte  observa- 
tion, sans  chercher  à pénétrer  les  mystères  de  la  nature. 

' A cette  époque  les  cartilages  prennent  plus  de  den- 
sité, les  ligamens  plus  de  roideur  : aussi  le  mouvement 
des  côtes  paroît  un  peu  plus  gêné;  dès-lors  l’action 
du  diaphragme  devient  prédominante , et  ce  muscle 
coopère  d’une  manière  pius  sensible  à la  dilatation  et 
au  resserrement  de  la  poitrine,  dont  les  côtes  avoient 
été  jusqu’ici  les  agens  principaux.  Dans  l’adulte  cette 
influence  plus  grande  du  diaphragme  sur  la  respi- 
ration, influence  qui  consiste  en  des  mouvemens  plus 


marqués  d’élévation  et  d’abaissement,  présente  un 
grand  avantage  pour  les  viscères  gastriques  qui  ont 
dans  ce  temps  de  la  vie  plus  d’activité,  et  qui  par 
conséquent  ont  besoin  d’une  impulsion  plus  forte  de 
la  part  des  organes  voisins. 

A cet  âgedes  différentes  pièces  du  sternum  se  réu- 
nissent peu  à peu  ; enfin  cet  os  n’est  plus  composé 
que  d’une  seule.  Les  côtes  en  se  surchargeant  comme 
tous  les  autres  os,  de  substance  terreuse,  deviennent 
alors  plus  cassantes.  Les  cartilages  ossifiés  d’abord  dans 
leur  centre,  puis  ensuite  complètement,  finissent  par 
ne  faire  qu’une  seule  pièce  avec  les  côtes  et  le  sternum; 
en  sorte  que  le  haut  de  la  poitrine  n’est  guères  alors 
susceptible  que  de  mouvemens  de  totalité  : l’espèce 
de  torsion  dont  nous  parlerons  pour  les  cartilages  est 
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absolument  nulle;  le  bas  un  peu  plus  mobile  obéit 
encore  foiblement  à l’impulsion  du  diaphragme,  mais 
bien  moins  qu’ auparavant.  Aussi  dans  le  vieillard  la 
poitrine  ne  se  dilate  presque  plus  transversalement  ; 
c’est  le  diaphragme  qui  opère  principalement  l’am- 
pliation et  le  resserrement  de  cette  cavité  par  les 
contractions  et  dilatations  qui  le  rendent  alternative- 
ment plane  et  convexe,  disposition  absolument  in- 
verse de  celle  que  nous  avons  remarquée  chez  le  fœtus. 

Le  peu  de  mouvement  qui  reste  alors  à la  cavité  pec- 
torale lui  vient  de  la  non-ossification  des  articulations 
vertébrales,  qui  sont,  comme. nous  l’avons  vu,  bien 
plus  tardives  à disparoître  que  les  sternales,  qui  même 
restent  presque  toujours. 

Au  reste  diverses  causes  peuvent,  outre  l’âge , faire 
varier  l’influence  respective  dés  côtes  etdu  diaphragme 
sur  la  respiration:  toutes  les  tumeurs  abdominales  qui 
pressent  ce  muscle  et  le  gênent  dans  ses  contractions , 
mettent  les  côtes  en  plus  grande  activité;  aussi  la 
femme  a cause  de  la  grossesse  a-t-elle  la  poitrine  bien 
plus  mobile  que  l’homme.  Toute  compression  au  con- 
traire exercée  latéralement  sur  la  poitrine,  comme  par 
exemple  celle  qui  naît  deremmaillottemenl  trop  fort, 
des  corsets,  du  bandage  de  la  clavicule,  etc.,  met  en 
jeu  le  diaphragme  à proportion  quelle  empêche  les 
moiivemens  des  côtes. 


DES  OS  ET  DE  LEURS  DÉPENDANÇES.  2^5 

J 

ARTICLE  SIXIÈME. 

Mécanisme  de  la  Foitrine* 

JLia  poitrine  a deux  usages  principaux  à remplir: 
d’une  part  elle  garantit  par  sa  solidité  les  organes 
quelle  renferme;  d’une  autre  part  elle  concourt  par 
sa  mobilité  aux  fonctions  diverses  de  ces  organes, 
à celles  du  poumon  spécialement.  De  là  le  double 
point  de  vue  sous  lequel  nous  devons  envisager  le 
mécanisme  de  cette  cavité. 

§ 1er,  Mécanisme  de  la  Poitrine  relativement  à 

sa  solidité. 

La  poitrine  résiste  différemment  à F action  des  corps 
extérieurs,  suivant  qu’on  examine  son  mécanisme  en 
arrière,  en  devant  et  sur  les  côtés. 

I O.  Postérieurement  ce  sont  les  muscles  épais  placés 
dans  cette  région  de  la  poitrine,  qui  anéantissent  F effet 
des  coups  et  des  chutes  quelle  peut  éprouver  dans  ce 
sens.  Au  lieu  des  deux  gouttières  longitudinales  qui  se 
trouvent  sur  les  côtés  des  apophyses  épineuses  dans 
le  squelette,  on  observe  dans  le  cadavre  deux  saillies 
formées  par  ces  muscles , saillies  que  sépare  une 
rainure  correspondante  aux  apophyses,  et  qui  sup- 
porte l’effort  des  coups;  en  sorte  que  suivant  qu’elle 
est  privée  ou  revêtue  de  ses  parties  molles , la  poi- 
trine offre  deux  dispositions  inverses  dans  sa  partie 
postérieure.  Au  reste  ces  abris  nombreux  postérieurs 
Qiit  autant  rapport  à la  moelle  épinière,  qu’aux  viscères 
pectoraux. 

2^.  En  avant  ou  il  nj  a presque  pas  de  muscles. 
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le  mode  de  résistance  varie  dans  l’inspiration  et  l’ex- 
piration'. Lorsque  la  poitrine  est  très-dilatée , si  un 
effort  quelconque  est  dirigé  sur  le  sternum,  elle  le 
supporte  alors  à la  manière  des  voûtes,  et  avec  d’au- 
tant plus  d’ efficacité,  que  l’inspiration  est  plus  forte.' 
C’est  ainsi  qu’on  voit  des  individus  couchés  à la  ren- 
verse, porter  des  poids  énormes  sur  la  partie  anté- 
rieure de  la  poitrine.  Dans  ce  cas  il  est  à observer  ce- 
pendant que  le  mécanisme  n’est  pas  tout -à -fait  le 
même  que  celui  par  lequel  le  crâne  supporte  un  poids 
placé  perpendiculairement  sur  lui.  Ici  en  effet  léS 
muscles  ne  sont  pour  rien;  la  voûte  osseuse  est  tout. 
Au  contraire  dans  la  poitrine  il  y a un  effort  violent 
des  muscles  extérieurs,  du  grand  dentelé  sur-tout, 
effort  qui  tirant  les  côtes  en  dehors,  résiste  à leur  en- 
foncement: les  muscles  sont  donc  des  espèces* d’arcs- 
boutans  actifs  de  la  voûte  que  rëprésenlè  alors  la 
poitrine.  Au  reste  la  résistance  qu’oppose  cette  cavité 
dans  le  cas  que  nous  supposons,  n’est  pas  toujours 
proportionnée  à l’effort  qu’elle  éprouve;  et  alors  il 
survient  des  fractures  qui  tantôt  sont  directes,  c’est-à- 
dire  qu’ elles  ont  lieu  au  sternum,  circonstance  assez 
rare,  tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus  commun,  se  font 
par  contre-coup  dans  l’endroit  qui  a éprouvé  le  plus 
d’  effort,  dans  la  partie  moyenne  des  côtes  par  exemplcé 
On  conçoit  facilement  que  tout  ce  mécanisme  ne  peut 
s’entendre  que  des  côtes  sternales,  et  que  les  abdo- 
minales y sont  étrangères.  J’observe  aussi  que  les 
fractures  par  contre-coup  arrivent  alors , lorsque  l’in- 
dividu frappé  tout  à coup,  et  sans  s’y  attendre,  n’a 
pas  eu  le  temps  de  contracter  scs  muscles  pour  affer- 
mir les  côtes,  qui  seules  et  par  leur  propre  force  onteu 
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à soutenir  le  choc.  Dans  l’expiration,  c’est  en  cedant 
que  la  poitrine  résisté  à l’effet  des  coups  portes  en  de- 
vant, ou  plutôt  qu’elle  l’anéantit,  parce  que  les  muscles 
ne  peuvent  tenir  alors  les  côtes  écartées.  Plus  flexibles 
dans  ce  cas,  elles  sont  pressées  en  dedans  j les  viscères 
intérieurs  se  trouvent  un  peu  comprimés  ; les  fractures 
peuvent  aussi  arriver  alors;  le  déjettement  en  dedans 
est  bien  plus  manifeste  pour  les  côtes  inférieures. 

5°.  C’est  à peu  près  de  la  même  manière  que, -soit' 
dans  l’inspiration  soit  dans  l’expiration,  la  poitrine 
prévient  les  funestes  effets  des  coups  ou  autres  efforts 
dirigés  sur  ses  parties  latérales.  L’espèce«  de  voûte 
que  chacun  des  côtés  représente , et  qui  dans  le  pre- 
mier état  est  bien  plus  solide  à cause  de  l’effort  mus- 
culaire, a alors  son  sommet  au  milieu  de  ce  côté,'  et 
ses  deux  appuis  d’une  part  au  sternum,  et  de  l’autre 
à la  colonne  vertébrale.  Il  peut  alors  également  sé 
faire  des  solutions  de  continuité  ou  directes,  ce  sont 
les  plus  communes,  ou  par  contre-coup,  ce  sont  les 
plus  rares  alors.  Quant  aux  luxations  des  côtes , dans 
ce  cas  , comme  dans  toute  autre  espèce  de  mouve- 
rnèns , tels  sont  la  force  des  ligamens,  la  résistance  des 
deux  articulations  de  chacun  de  ces  os,  l’appui  que  leur 
fournissent  vers  la  colonne  les  apophyses  transverses,  - 
qu’elles  ne  peuvent  être  admises  que  par  une  alté- 
ration lente  et  spontanée  des  liens  articulaires. 

'Remarquons  ici,  comme  précédemment,  que  les 
dernières  côtes  qui  flottent  dans  les  parois  abdomi- 
nales n’offrent  point  de  résistance  proprement  dite 
aux  efforts  qu’elles  éprouvent;  elles  cèdent  cons- 
tamment et  s’enfoncent  du  côté  de  l’abdomen.  Ob- 
servons aussi  que  tout  ce  mécanisme  de  résistance 
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n’est  guères  susceptible  d’être  mis  enjeu  dans  la  pre*^ 
mière  et  la  seconde  , qui  très-êloignêes  des  corps  ex- 
térieurs, ont  rarement  des  chocs  à soutenir. 

§ Mécanisme  de  la  Poitrine  relativement  à sa 

mobilité* 

Par  sa  mobilité , la  poitrine  concourt  spécialement 
au  mécanisme  de  la  respiration  ; or  en  analysant  les 
mouvemens  dont  ses  diverses  parties  sont  suscep- 
tibles, on  voit  qu’ils  tendent  à deux  buts  principaux  , 
à la  dilatation  et  au  resserrement,  lesquels  correspom 
dent  aux  deux  temps  de  la  respiration,  à l’inspiration 
et  à l’expiration. 

Dilatation* 

La  poitrine  peut  se  dilater  en  trois  sens  différons 
dans  l’inspiration,  perpendiculairement,  transversa- 
lement, et  d’avant  en  arrière;  ou  bien  encore  suivant 
son  axe,  suivant  les  diamètres  transverses , et  suivant  ^ 
les  antéro-postérieurs. 

'i®.  Le  diaphragme  seul  est  l’agent  de  la  dilatation 
perpendiculaire , qui  produit  seule  dans  l’adulte  les 
légères  inspirations,  celles  où  peu  d’air  entre  dans  la 
poitrine;  et  à cet  égard  remarquons  que  les  côtés  de 
ce  muscle,  qui  sont  charnus  et  correspondans  aux 
poumons,  descendent  plus  alors  que  le  milieu  qui 
est  aponévrotique  et  qui  soutient  le  cœur. 

2^^.  Dans  le  second  degré  d’inspiration,  la  poitrine 
se  dilate  d’abord  de  haut  en  bas,  puis  transversal 
lement  par  le  mécanisme  qui  suit  : la  première  côte, 
peu  mobile,  et  fixée  d’ailleurs  par  les  scalènes,  est  le 
point  d’appui  des  premiers  intercostaux  qui  élèvent 
la  seconde,  laqaelle  à son  tour  immobile,  devient  le 
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point  d’appui  pour  l’élévation  de  la  troisième , et  ainsi 
de  suite  jusqu’à  la  dernière  j en  sorte  que  chaque  côte 
est  successivement  point  mobile  et  point  d’appui. 
Diffé  rentes  causes  assurent  la  solidité  de  la  première 
côte  : tels  sont  sur-tout  le  peu  de  longueur  et  la  largeur 
de  son  cartilage,  le  défaut  presque  constant  chez 
l’adulte  de  contiguité  entre  ce  cartilage  et  le  sternum, 
caractère  qui,  comme  nous  l’avons  observé,  la  dis- 
tingue des  autres , le  peu  d’étendue  de  cette  côte  elle- 
même,  etc.  etc. 

La  disposition  oblique  des  côtes  les  unes  par  rap- 
port aux  autres,  fait  que  leur  élévation  ne  peut  avoir 
lieu  sans  que  la  partie  moyenne  ne  soit  portée  en  de- 
hors , et  que  par  conséquent  la  poitrine  ne  se  trouve 
dilatée  transversalement.  D’ailleurs  lorsque  l’éléva- 
tion est  portée  un  peu  loin,  les  cartilages  qui  vont  au 
sternum  éprouvent  une  espèce  de  torsion  sur  eux- 
mêmes,  qui  déjette  encore  plus  les  côtes  en  dehors. 

5°.  En  même  temps  que  les  côtes  sont  dirigées  dans 
ce  sens  , elles  se  portent  un  peu  en  avant  j et  comme 
ce  mouvement  est  beaucoup  plus  sensible  dans  les  in- 
férieures qui  vont  au  sternum  , parce  qu’elles  sont 
plus  longues , cet  os  éprouve  une  espèce  de  mouve- 
ment de  bascule  qui  porte  son  extrémité  inférieure  en 
devant,  la  supérieure  restant  presque  immobile,  ce 
qui  ne  peut  se  faire  sans  que  la  poitrine  n’en  soit 
agrandie  d’avant  en  arrière.  Au  reste  il  ne  faut  pas 
croire  que  ce  mouvement  du  sternum  soit  aussi  mar- 
qué qu’on  le  penseroit  au  premier  abord,  et  même 
qu’on  l’a  prétendu  jusqu’ici^  il  est  au  contraire  peu 
sensible.  11  suffit,  pour  s’en  convaincre,  d’examiner  un 
Jiomme  maigre  qui  respire.  D’ailleurs  leèdéjettement 

I.  ‘'>17 


258  APPAREILS  DE  LA  LOCOMOTION. 

en  dehors  des  cotes , est  nécessairement  un  obstacle  à 
leur  trop  grande  projection  en  devant,  et  par  consé- 
quent à cette  espèce  de  bascule  du  sternum.  Remar- 
quons que  ceci  s’accommode  à la  position  des  viscères 
pectoraux;  car  comme  le  sternum  correspond  au  cœur 
et  que  les  côtes  entourent  les  poumons,  l’espace  né  de 
la  bascule  du  premier  étoit  moins  nécessaire  que  celui 
produit  par  le  déjettement  des  secondes  en  dehors. 

Piesserrement^ 

Le  resserrement  de  la  poitrine,  qui  correspond  à 
l’expiration,  se  fait  par  un  mécanisme  tout -à-fait 
opposé. 

Il  a lieu  de  haut  en  bas  par  le  soulèvement  du 
diaphragme. 

20.  Il  se  fait  d’un  côté  à l’autre  par  l’abaissement  des 
côtes  et  par  leur  déjettement  en  dedans,  déjettement 
déterminé  en  partie  par  le  retour  sur  eux-mêmes  des 
cartilages,  qui  ont  été  comme  tordus;  en  sorte  que  les 
deux  portions  osseuse  et  cartilagineuse  des  côtes  sont 
pour  ainsi  dire  alors  la  cause  réciproque  de  leurs 
mouvemens , ainsi  que  l’a  observé  Haller.  C’est  la 
première  qui  détermine  en  s’élevant  la  torsion  de  la 
seconde;  c’est  le  retour  de  celle-ci  sur  elle-même  qui 
cause  principalement  l’abaissement  de  l’autre.  Ne 
donnons  pas  cependant  aux  effets  de  cette  cause  plus 
d’extension  qu’ils  n’en  ont  réellement.  Car  pour  que 
la  torsion  fut  très-caractérisée , il  faudroit  que  les  car- 
tilages fussent  exactement  soudés  au  sternum  ; ce 
qui  n’est  pas , puisque  leur  articulation  avec  cet  os  est 
jusqu’à  un  certain  point  mobile,  sur-tout  au  bas, 
comme  nous  l’avons  vu.  Or  plus  le  mouvement  qui 
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S y passe  est  marque , moins  la  torsion  est  grande.  Elle 
seroit  nulle  si  cette  articulation  ëtoit  assez  lâche  pour 
être  exclusivement  le  siège,  du  mouvement.  On  a 
exagère  l’influence  de  cette  torsion  pour  l’inspiration 
et  l’expiration.  Elle  est  manifestement  nulle  dans  les 
côtes  abdominales,  et  n’a  lieu  dans  les  autres  que 
dalis  les  inspirations  un  peu  fortes. 

3°.  A mesure  que  les  côtes  s’abaissent,  et  qu  elles 
se  portent  en  dedans,  comme  elles  se  rapprochent 
aussi  de  F épine,  le  sternum  auquel  elles  tiennent,  y 
est  aussi  ramené,  et  son  mouvement  de  bascule  se 
faisant  en  sens  contraire,  le  diamètre  antèro-posièrieur 
diminue. 

Remarquons  que  tous  les  mouvemens , soit  de  di- 
latation, soit  de  resserrement,  sont  beaucoup  plus  sen- 
sibles à la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  à cause  de 
sa  mobilité  plus  marquée  en  cet  endroit^  ce  qui  coïn- 
cide et  avec  la  largeur  plus  grande  que  les  poumons 
y présentent,  et  par  conséquent  avec  l’énergie  plus 
marquée  de  la  respiration. 

Dans  ces  divers  mouvemens  l’état  des  ligamens 
varie  beaucoup,  spécialement  celui  des  costo-trans- 
versaires  inférieur,  supérieur  et  postérieur.  Ceux  im- 
médiatement appliqués  sur  les  deux  surfaces  articu- 
laires, sont  moins  sensiblement  distendus  ou  relâchés, 
suivant  l’inspiration  ou  l’expiration. 
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DES  MEMBRES. 

T J ES  membres  sont  des  espèces  d’appendices  du 
tronc,  qui  tiennent  à lui  par  une  seule  extrémité,  et  qui 
de  tous  les  autres  côtés  s’en  trouvent  exactement  iso- 
lés. Leur  forme  arrondie  présente  dans  leurs  diverses 
régions  de  nombreuses  différences  qui  tiennent  en 
partie  à leur  charpente  osseuse , mais  auxquelles  les 
organes  mous  qui  les  entourent  ont  aussi  beaucoup 
de  part. 

Essentiellement  relatifs  à la  vie  animale,  les  mem- 
bres sont  les  grands  agens  de  la  locomotion  : aussi  les 
organes  de  cette  fonction,  savoir,  les  os  et  les  muscles, 
les  composent-ils  spécialement.  Les  nerfs  cérébraux 
S J trouvent  aussi  en  grand  nombre,  parce  qu’ils  y 
sont  proportionnés  aux  muscles.  Aucun  organe  cen- 
tral de  la  vie  intérieure  n’y  existe;  des  prolongemens 
de  ceux  qui  occupent  le  tronc  s’y  rendent  seulement 
pour  la  nutrition  des  agens  locomoteurs  ; en  sorte 
que  cette  vie  n’y  est  destinée  qu’à  entretenir  l’ani- 
male qui  prédomine.  Dans  le  tronc  au  contraire  , 
dans  la  poitrine  et  l’abdomen  sur-tout,  les  enveloppes 
seules,  les  parois  de  ces  cavités,  appartiennent  à celle- 
ci  qui  est  bien  manifestement  destinée  à y entretenir 
les  fonctions  intérieures  dont  les  organes  centraux 
occupent  presque  toute  leur  capacité. 

La  forme  des  os  qui  composent  les  membres  est 
très-différente  de  celle  des  os  du  tronc  et  de  la  tête. 
Relative  à leurs  usages,  elle  nous  les  présente  comme 
des  leviers  cylindriques  et  alongés.  Leur  volume  et 
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leur  largeur  diminuent  de  la  partie  supérieure  aTin- 
ferieure  du  membre.  Leur  nombre  va  au  contraire 
en  augmentant  dans  le  même  sens.  Un  seul  os  occupe 
le  bras  et  la  cuisse;  deux  se  trouvent  à l’avant-bras 
et  à la  jambe.  Le  pied  et  la  main  sont  remarquables 
par  la  quantité  de  ceux  qui  s y trouvent  assemblés. 
Les  articulations  présentent  la  même  disposition  : 
elles  sont  d’autant  plus  fréquentes , plus  petites  et  à 
surfaces  d’autant  moins  larges,  que  l’on  considère  le 
membre  de  sa  partie  supérieure  à l’inferieure. 

Nous  avons  déjà  observé  qu’aux  membres  supé- 
rieurs étoit  ajoutée  une  partie  étrangère  aux  membres 
inférieurs;  savoir,  l’épaule  dont  le  bassin  remplit  les 
fonctions  à l’égard  de  ceux-ci. 
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DE  L’ ÉPAULE. 


ARTICLE  PREMIER. 

Considérations  générales  sur  F Epaule. 

T 1 Épaule  occupe  la  partie  supérieure,  latérale  et 
postérieure  de  la  poitrine,  situation  qui  est  cependant 
susceptible  de  diverses  variations  relatives  aux  divers 
mouvemens  simples  en  devant,  en  arrière,  en  haut , 
et  en  bas,  ou  différemment  combinés,  que  cette  partie 
exécute. 

g 1er,  Figure 'y  dimensions ^ direction  de  V Épaule. 

Considérée  dans  sa  figure  générale , l’épaule  forme 
un  lévier  angulaire  dont  une  branche  horizontale  est 
représentée  par  la  clavicule,  et  l’autre  perpendicu- 
îairel’est  par  l’omoplate.  C’est  cette  disposition  qui  dé- 
terminela  forme  supérieure  de  la  poitrine,  laquelle  est 
telle,  comme  nous  l’avons  vu,  que  l’étendue  trans- 
versale est  très-grande  à l’extérieur,  tandis  que  la  ca- 
vité intérieure  est  singulièrement  rétrécie  en  cet  en- 
droit : de  là  liait  aussi  l’applatissement  sensible  de 
ia  poitrine  en  hautj  car  l’épaule  n’ayant  point  une 
étendue  d’avant  en  arrière  proportionnée  à la  trans- 
versale, augmente  la  largeur  de  cette  cavité,  sans  aug- 
menler  son  épaisseur  à proportion. 

L’épaule  a plus  d’étendue  transversale  chez  la 
femme,  disposition  qui  dépend  de  l’excès  de  Ion- 
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gueur  de  sa  clavicule,  et  qui,  comme  nous  lavons 
déjà  fait  pressentir,  est  singulièrement  favorable  aux 
fonctions  de  l’extérieur  de  la  poitrine  chez  le  sexe.  En 
effet,  cette  longueur  plus  considérable  delà  clavicule 
agrandit  l’espace  sur  lequel  repose  le  sein,  et  donne 
à la  poitrine  de  la  femme  un  aspect  particulier.  Aussi  le 
volume , le  développement  de  cette  glande  coïncident- 
ils  presque  toujours  avec  cette  dimension  bien  carac- 
tériséej  rarement  voit-on  un  sein  volumineux  reposer 
sur  une  petite  poitrine,  ou  un  large  espace  pectoral 
soutenir  en  haut  un  sein  petit  et  peu  prononce. 

Dans  l’homme  c’est  l’omoplate  dont  la  largeur 
plus  marquée  agrandit  transversalement  l’épaule;  et 
com'me  cet  os  est  situé  en  arrière,  c’est  dans  ce  sens 
qu’  i l concourt  à étendre  les  dimensions  transversales  de 
cette  partie  qui  n’a  réellement  pas  en  devant,  au  moins 
proportionnellement , la  même  largeur  que  chez  la 
femme.  Aussi,  quand  on  parle  de  cette  largeui  de 
l’épaule  chez  l’homme,  c est  toujours  a sa  partie  pos- 
térieure que  ce  que  l on  en  dit  s applique;  cela  tient 
à ce  que  tout  est  relatif  dans  ce  sexe  a la  foi  ce  mus- 
culaire dans  le  développement  de  l épaulé;  car,  comme 
c’est  principalement  à l omoplate  que  les  grands  mus- 
cles du  tronc  se  fixent  en  arrière,  cet  os  devoit  leur 
offrir  de  grandes  insertions.  Chez  la  femme,  au  con- 
traire, le  développement  de  la  clavicule  est  etranger 
à la  force  des  mouvemens  qu’il  gêne  plutôt  qu  il  ne 
les  favorise.  Aussi  avec  plus  de  longueur  propordon- 
nelle  , cet  os  a un  moindre  volume  et  des  saillies 
moins  prononcées,  ce  qui  estl  oppose  de  1 omoplate 
de  l’homme.  11  en  est  de  la  clavicule  comme  du  puliis 
qui,  chez  la  femme,  remplit  à l’égard  du  feraur  les 
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mêmes  fonctions  qu’elle  relativement  à F humérus* 
L’étendue  transversale  de  ce  dernier  est  moins  desti- 
née  aux  rnouvemens  qu’elle  embarrasse  plutôt,  qu’à 
l’agrandissement  de  la  cavité  qui  doit  loger  les  organes 
génitaux;  en  sorte  que  moins  d’épaisseur  se  trouve 
ici  comme  à la  clavicule,  unie  avec  plus  de  longueur. 

La  poitrine  et  l’épaule  ont  dans  leurs  dimensions  un 
rapport  assez  exact.  La  force,  l’énergie  de  la  consti- 
tution qu’indique  constamment  une  poitrine  bien  dé- 
veloppée, ont  aussi  pour  apanage  la  largeur  des  épau- 
les; et  réciproquement  les  poitrines  mal  conformées 
ne  supportent  assezordinairement  que  des  épaules  res- 
serrées et  étroites.  La  nécessité  d’une  juste  proportion 
entre  deux  parties  qui  servent  d’attache  aux  mêmes 
muscles,  explique  facilement  ce  rapport  constant  de 
développement  : ainsi  le  bassin  et  les  membres  infé- 
rieurs sont-ils  en  proportion  exacte  de  développement. 

Quant  à la  hauteur  de  l’épaule,  c’est  l’omoplate 
seule  qui  la  dét  ermine  : les  différences  dont  elle  est  sus- 
ceptible offrent  donc  les  mêmes  rapports  que  ceux  de 
la  largeur  de  cet  os.  Elle  est  moindre  chez  la  femme 
et  chez  les  individus  d’une  foible  constitution  , plus 
grande  au  contraire  dans  l’homme  et  dans  les  ternpéra- 
mens  vigoureux,  etc. 

La  direction  de  l’épaule,  considérée  soit  dans  la 
clavicule,  soit  dans  l’omoplate,  est  singulièrement 
sujette  à varier  dans  les  divers  rnouvemens  de  cette 
partie.  En  général  elle  est  inclinée  d’avant  en  arrière, 
dans  sa  position  naturelle.  Alors  la  cavité  glénoïde  est 
constamment  dirigée  en  dehors,  ce  qui  prouve  bien 
évidemment  que  les  membres  supérieurs  destinés  à 
saisir  les  objets  extérieurs,  ne  sont  point  faits  pour 
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soutenir  le  corps  dans  l’attitude  quadrupède.  En  effet, 
les  membres  supérieurs  appuyant  sur  le  sol,  la  tète 
de  l’humérus  ne  porteroit  point  contre  la  cavité  glé- 
noïde,  mais  contre  la  partie  postérieure  de  la  capsule 
fibreuse  qui,  bientôt  distendue,  céderoit  à l’impulsion 
de  bas  en  haut  qui  lui  seroit  communiquée. 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

Des  os  de  F Epaule  en  particulier. 

§ Ri’.  De  V Omoplate. 

O s irrégulier,  occupant  la  partie  postérieure  et  supé- 
rieure du  thorax,  triangulaire,  divisé  en  faces  dorsale 
et  costale,  en  bords  coracoidien,  vertébral  et  axillaire. 

Face  dorsale.  Elle  est  inégale,  et  présente  trois 
portions,  la  fosse  surépineuse,  l’épine  et  la  fosse  sous- 
épineuse. 

1°.  La  fosse  surépineuse  est  supérieure,  large  en 
arrière,  plus  étroite  en  devant,  et  donne,  dans  ses  deux^ 
tiers  postérieurs,  insertion  au  surépineuxqui  la  remplit. 

2®.  L’épine,  éminence  triangulaire,  applatie,  coupe 
obliquement  cette  face  vers  son  tiers  supérieur,  fait 
partie  des  fosses  sur  et  sous-épineuses,  et'se  termine 
en  dehors  par  un  bord  concave,  épais  et  court,  en 
arrière  par  un  autre  bord  plus  long,  inégal,  lequel 
commence  par  une  surface  polie , triangulaire  pour 
le  glissement  du  trapèze,  et  dans  le  reste  de  son  éten- 
due donne  attache,  en  haut  au  trapèze,  en  bas  au 
deltoïde.  A sa  réunion  avec  le  bord  précédent  se  trouve 
l’acromion,  éminence  considérable,  applatie  en  sens 
inverse  de  l’épine,  convexe  et  inégale  en  haut  où  elle  est 
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soucutanëe,  concave  et  lisse  en  bas,  offrant  en  dedans 
des  insertions  au  trapèze  et  une  facette  oblique  ova- 
laire qui  s’articule  avec  la  clavicule,  terminée  en  de- 
hors et  en  arrière  par  un  bord  inégal  auquel  s’implante 
le  deltoïde,  donnant  par  son  sommet  attache  au  liga- 
ment acromio-coracoïdien. 

5®.  Sous  l’épine  se  remarque  la  fosse  sousépi- 
neuse,  remplie  en  arrière  par  le  muscle  de  ce  nom, 
convexe  à son  milieu  , concave  aux  environs  de 
l’épine  et  du  bord  axillaire.  Près  ce  dernier,  on  voit 
une  crête  longitudinale  pour  l’attache  d’une  aponé- 
vrose qui  sépare  le  sousépineux  d’avec  les  grand  et 
petit  ronds,  puis  une  surface  alongée  qui  s’élargit  in- 
férieurement pour  l’insertion  du  premier,  et  se  ré- 
trécit en  haut  pour  celle  du  second  de  ces  muscles. 
Une  crête  oblique  sépare  ces  deux  attaches,  en  traver- 
sant te  tiers  inférieur  de  la  surface. 

Face  costale.  Elle  correspond  aux  cotes,  forme 
la  fosse  souscapulaire,  est  concave  et  coupée  d’es- 
pace en  espace  par  diverses  lignes  saillantes  et  obli- 
ques, pour  l’insertion  des  aponévroses  du  souscapu- 
laire qui  occupe  cette  région  et  s’implante  à ses  deux 
tiers  internes.  On  y observe  près  le  bord  vertébral, 
en  haut  et  en  bas  une  surface  inégale  où  s’attache  le 
grand  dentelé  qui  est  aussi  fixé  tout  le  long  de  ce  bord 
sur  une  ligne  plus  ou  moins  marquée  et  intermé- 
diaire à ces  surfaces. 

lo.  Bords,  Le  coracoïdien  est  supérieur,  court  et 
m ince  en  arrière  où  s’ attachent  r angulaire  etl’ omo-hyoï- 
dien,  surmonté  en  devant  par  l’apophyse  coracoïde, 
éminence  recourbée  sur  elle-même , convexe  et  inégale 
en  haut  où  se  fixe  le  ligament  coraco-claviculairè, 
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concave  en  Las,  fournissant  des  attaches,  en  devant 
au  petit  pectoral,  en  arrière  au  ligament  acromio- 
coracoïdien,  par  son  extrémité  aux  biceps  et  coraco- 
Lrachial  réunis.  Vers  sa  base  est  une  échancrure  con- 
vertie en  trou  par  un  ligament,  et  traversée,  tantôt  par 
le  nerf  et  les  vaisseaux  suscapulaires,  tantôt  par  le 
nerf  seul. 

2^.  Le  bord  vertébral  qui  est  le  plus  long  avoisine  en 
haut  la  colonne  vertébrale,  s’ en  éloigne  en  bas,  et  donne 
at  tache  dans  le  prem  i e r sens  à l’ angulai  re,  dans  le  second 
au  rhomboïde.  De  sa  réunion  avec  le  bord  coracoïdien , 
résulte  un  angle  auquel  s’insère  en  partiel’ angulaire. 

5°.  Le  bord  axillaire  répond  à l’aisselle,  est  creusé 
en  haut  d’une  espèce  de  gouttière  où  s’attache  la  longue 
portion  du  triceps.  Au  milieu  le  souscapulaire,  en 
bas  le  grand  rond  y ont  aussi  des  insertions.  De  sa 
réunion  avec  le  vertébral  résulte  un  angle,  inférieur, 
épais,  arrondi,  pour  l’attache  du  dernier,  et  souvent 
de  quelques  fibres  du  grand  dorsal.  A son  union  avec  le 
coracoïdien  se  voit  la  cavité  glénoïde,  ovalaire,  plus 
large  en  bas  qu’en  haut,  superficielle , ayant  son  grand 
diamètre  perpendic]:îlaire,  encroûtée  de  cartilage,  sur- 
montée du  long  tendon  du  biceps  qui  en  augmente 
la  profondeur  par  un  bourrelet  fibreux  dont  il  l’en- 
toure, articulée  avec  l’humérus,  et  supportée  par  une 
espèce  de  col  court,  applati,  plus  marqué  en  dehors, 
embrà^sé  par  la  capsule. 

L’omoplate,  celluleuse  à ses  angles,  et  sur-tout  à ses 
apophyses,  principalement  compacte  dans  ses  autres 
parties,  sur-tout  aux  fosses  sur  et  sous-épineuses  , se 
développe  par  un  seul  point  d’ossification  qui  paroit 
d’abord  au  milieu. 
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§ II.  De  la  Clai>icule. 

Os  long,  irrëgulier,  situe  à la  partie  supérieure  et 
externe  de  la  poitrine,  contourne  en  S,  plus  courbé 
et  plus  gros  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  ar- 
rondi en  dedans,  applati  en  dehors^  divisé  en  ex- 
trémités sternale,  scapulaire,  et  en  corps. 

Eætr.  sternale*  Elle  a un  volume  très-sensible  et 
offre  une  surface  cartilagineuse , convexe  et  concave 
en  sens  opposé,  triangulaire,  articulée  avec  une  autre 
beaucoup  plus  petite  du  sternum  , entourée  d’in- 
sertions ligamenteuses. 

Eætr,  scapulaire*  Elle  est  applatie,  et  présente  une 
facette  alongée,  étroite,  cartilagineuse,  coupée  obli- 
quement pour  s’unir  à une  semblable  de  l’acromion. 

Corps*  i®.  En  haut  il  est  soucutané , large  du 
côté  externe,  arrondi  du  côté  interne  oii  se  fixe  le 
sterno-mastoïdien ; 2”.  en  bas  il  est  inégal,  disposé 
par  rapport  à sa  largeur  comme  en  haut,  et  offre 
de  dedans  en  dehors,  l’insertion  du  ligament  costo- 
claviculaire,  une  dépression  oblongue  où  se  fixe  le 
souclavier , et  oii  se  voit  le  trou  médullaire , une 
crête  saillante  et  oblique  à laquelle  s’implantent  les  li- 
gamens  coraco-claviculaires  ; 5®.  en  arrière  il  forme 
un  bord  épais  , concave  et  libre  en  dedans,  convexe 
et  raboteux  en  dehors  où  se  fixe  le  trapèze;  4®* 
devant  on  y voit  un  autre  bord  également  épais,  de 
forme  inverse  à celle  du  précédent , et  donnant  attache 
en  dedans  au  grand  pectoral,  en  dehors  au  deltoïde. 

Compacte  au  milieu,  celluleuse  à ses  extrémités, 
la  clavicule  se  développe  et  s accroît  par  un  seul  point 


osseux. 
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ARTICLE  TROISIEME. 

Articulations  de  V Épaule. 

L’épaule  s’articule  au  moyen  de  la  clavicule  avec 
le  sternum  j ses  deux  os  sont  de  plus  unis  ensemble. 
Voilà  deux  articulations  à examiner.  Quant  aux  rap- 
ports de  l’omoplate  avec  le  tronc des  muscles  seuls 
assujettissent  cet  os  qui  parcourt  dans  ses  divers 
mouvemens,  un  trajet  auquel  ne  se  prêteroient  point 
des  organes  fibreux. 

§ Rr.  Articulation  sterno-claviculaire. 

• La  surface  convexe  qui  termine  l’extrémité  ster- 
nale de  la  clavicule,  et  celle  légèrement  concave  placée 
au-dessus  du  sternum  , sont  les  deux  parties  par  les- 
quelles ces  deux  os  sont  articulés.  Recouvertes  d’une 
couche  cartilagineuse , plus  épaisse  sur  la  clavicule , 
plus  mince  sur  le  sternum , ces  deux  surfaces  ont  une 
disproportion  considérable  de  volume,  disproportion 
très-apparente  sur  les  individus  maigres,  et  qui  est 
une  des  causes  prédisposantes  aux  luxations.  Quatre 
ligamens,  un  antérieur,  un  postérieur,  un  interçla- 
viculaire  et  un  costo-claviculaire,  servent  à affermir 
cette  articulation  qui  est  en  outre  pourvue  de  deux 
synoviales  lesquelles  sont  divisées  par  unlibro-cartilage 
qui  y forme  deux  cavités  isolées. 

Lig.  antérieur.  Il  consiste  en  un  faisceau  large,  à 
fibres  parallèles,  très-nombreuses,  quelquefois  séparées 
par  de  petits  intervalles  vasculaires  , qui  recouvre 
tout  le  devant  de  farticulation , se  fixe  en  haut  au 
devant  de  l’extrémité  de  la  clavicule,  se  porte  de^là 
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en  bas  et  en  dedans , et  vient  se  terminer  sur  les  bords 
delà  cavité  articulaire  du  sternum.  Il  sépare  le  sterno- 
mastoidien  et  les  tégumens,  des  deux  synoviales  et  du 
fibro-cartilage  auquel  il  adhère  fortement. 

Lîg.  postérieur.  Moins  large  et  moins  prononcé 
que  le  précédent , il  est  composé,  comme  lui , de  fibres 
parallèles  et  obliques,  qui,  delà  partie  postérieure  de 
l’extrémité  claviculaire , se  portent  au  sternum  sur 
les  bords  de  la  cavité  articulaire.  Ce  ligament , ap- 
pliqué en  devant  sur  l’articulation,  et  adhérent  au 
fd^ro-cartilage , correspond  en  arrière  aux  sterno- 
liyoïdien  et  thyroïdien. 

Lig*  costo -claçiculaire.  Quoique  étranger  aux 
deux  os  de  l’articulation  que  nous  décrivons,  ce  li- 
gament^doit  malgré  cela  trouver  place  ici  : car  comme 
la  premere  côte  et  le  sternum  sont  presque  continus 
entr’eux,  et  ne  forment  pour  ainsi  dire  qu’un  seul 
tout  dans  l’adulte,  il  a immédiatement  pour  usage 
d’assurer  la  solidité  de  cette  articulation.  C’est  un 
faisceau  court,  applati,  très-fort,  qui,  du  cartilage  de 
la  première  côte , monte  obliquement  en  arrière  et 
en  dehors  pour  s’implanter  à une  saillie  que  la  cla- 
vicule présente  en  bas  près  de  son  extrémité  sternale. 
Ses  fibres  parallèles,  plus  longues  en  dehors  qu’en 
dedans,  toutes  obliques,  correspondent  en  devant  et 
en  dehors  au  souclavier,  en  arrière  à la  veiné  sou- 
clavière,  en  dedans  a l’articulatioui 

-i^ig*  interclaviculaire.  Il  consiste  en  un  faisceau 
transversal,  légèrement  applati,  peu  épais,  à fibres 
parallèles,  plus  longues  en  haut  qû’en  bas,  souvent 
écartées  par  de  petits  intervalles , toujours  plus  rap- 
prochées et  plus  serrées  dans  le  milieu  qu’aux  exîré- 
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mites.  Etendu  posterieurement  entre  les  extrémités 
sternales  des  deux  clavicules,  et  fixé  au-dessus  de 
chacune  de  ces  extrémités,  ce  ligament  correspond 
en  arrière  aux  sterno-thyroïdien  et  hyoïdien , endevant 
aux  tégumens  dont  le  sépare  beaucoup  de  tissu  cel- 
lulaire, en  bas  à l’échancrure  supérieure  du  sternum, 
avec  laquelle  il  forme  un  intervalle  pour  le  passage 
de  quelques  petits  vaisseaux.  ' 

On  voit  d’après  la  disposition  des  ligarnens  pré- 
cédens , que  l’articulation  sterno-claviculaire  est  en- 
tourée de  toutes  parts  d’organes  fibreux  qui,  souvent 
continus  par  leurs  bords  voisins,  ne  laissant  jamais 
entr’eux  que  de  petits  intervalles  oii  on  voit  les  sy- 
noviales à nu,  semblent  remplir  par  leur  ensemble 
l’office  des  capsules  qu’on  trouve  autour  des  grandes 
artfeülations  de  l’humérus  et  du  fémur,  dont  celle-ci  se 
rapproche  d’ailleurs  par  le  nombre  de  ses  mouvemens. 

Fibro-cartilage,  Il  est  arrondi,  accommodé  par  sa 
forme  aux  deux  surfaces  du  sternum  et  de  la  clavi- 
cule, auxquelles  il  correspond.  Sa  circonférence,  assez 
épaisse,  avoisine  immédiatement  les  ligarnens  que 
nous  venons  d’exposer,  contracte  même  des  adhé- 
rences avec  l’antérieur  et  le  postérieur,  s’attache  en 
haut  et  en  arrière  à la  surface  claviculaire,  en  bas  à 
l’union  du  sternum  avec  la  première  côte;  en  sorte  que 
solidement  fixé , ce  fibro-cartilage  ne  peut , comme 
celui  de  la  mâchoire,  éprouver  de  locomotion,  et 
que  dans  les  luxations  complètes , il  est  inévitable 
qu’il  soit  rompu.  Plus  mince  et  d’une  texture  plus 
délicate  à son  centre , il  y est  quelquefois  percé  d’une 
ouverture  qui  établit  alors  une  communication  entre 
les  deux  cavités  articulaires  qu’il  isole  dans  le  plus  grand 
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nombre  des  cas.  Sa  structure  est  celle  de  tous  les  or- 
ganes analogues.  Ses  fibres  extérieures  sont  assez  ap- 
parentes; des  couches  cartilagineuses  envahissent  les 
moyennes  au  point  que  souvent  on  ne  peut  les  voir. 

Membr*  synoviale^.  Elles  sont  l’une  et  l’autre  re- 
marquables par  le  peu  de  synovie  qu’on  y trouve  ordi- 
nairement, mais  du  reste  se  comportei;it  à l’égard  de 
chaque  cavitéarticulaire,  commeles  autres  membranes 
analogues.  La  supérieure  appartient  à l’extrémité  in- 
terne de  la  clavicule  et  à la  face  correspondante  du 
fibro-cartilage.  L’inférieure  revêt  la  face  opposée  de 
ce  dernier  qui  se  trouve  ainsi  intermédiaire  à elles 
deux,  et  la  surface  contiguë  du  sternum.  Adhérentes 
l’une  et  l’autre  dans  le  lieu  de  leur  réflexion  aux  liga- 
mens  qui  environnent  l’articulation,  elles  sont  peu 
apparentes,  se  voyent  cependant  là  où  les  ligamens 
laissent  des  intervalles , forment  même , lorsqu’on 
presse  fortement  les  surfaces  les  unes  contre  les  autres, 
de  petites  poches  ou  vésicules  saillantes  dans  ces  in- 
tervalles. Elles  n’ont  aucune  communication,  si  ce 
n’est  dans  le  cas  où  le  fibro-cartilage  est  percé. 

§ IL  Articulation  scapulo-claviciilaire. 

L’extrémité  scapulaire  de  la  clavicule  et  l’apophyse 
acromion , présentent  l’une  et  l’autre  une  surface  arti- 
culaire , étroite,  alongée,  encroûtée  d’un  cartilage 
mince  pour  leur  articulation,  qu’affermissent  deux 
ligamens , et  sur  laquelle  se  déploie  une  petite  syno- 
viale. Outre  cela  cette  extrémité  de  la  clavicule  est 
unie  à l’apophyse  coracoïde , sans  nulle  contigiiité  de 
surfaces,  par  un  faisceau  ligamenteux  très-fort. 

Lig»  supérieur.  C’est  un  faisceau  assez  fort,  qua- 
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drilatère,  applali , situe  sur  l’articulation,  formé  de 
fibres  paialleles,  et  d autant  plus  longues  c[u  elles  sont 
plus  supérieures,  inséré  d’une  part  à l’extrémité  de 
la  clavicule , de  l autre  part  a la  portion  correspon- 
dante de  l’acromion,  distinct  des  fibres  aponévroti- 
ques  du  deltoïde  et  du  trapèze  qui  forment  au-dessus 
de  lui  un  plan  épais,  lequel  étant  enleve  laisse  très- 
bien  voir  ses  fibres  se  fixant  des  deux  cotés  aux  os, 
tandis  que  celles  de  ce  plan  superficiel  se  continuent 
d’un  côté  avec  les  fibres  charnues. 

Lig,  mferwur»  Il  est  aussi  distinct  que  le  précé- 
dent; ses  fibres  moins  nombreuses,  écartées  par  de 
petits  intervalles  les  unesdes  autres,  sont  attachées  aux 
bords  des  deux  surfaces  articulaires,  et  assez  lâches 
pour  permettre  des  mouvemens  marqués  à ces  sur- 
faces. Elles  se  continuent  en  devant  avec  celles  du 
ligament  supérieur,  et  s’en  trouvent  isolées  en  ar- 
rière par  un  espace  rempli  de  tissu  cellulaire,  La  syno- 
viale en  haut,  le  sousépirieux  en  bas,  forment  les 
rapports  de  ce  ligament. 

Memhr,  synoviale.  Elle  se  déploie  sur  les  deux 
surfaces  articulaires  en  se  réfléchissant  de  l’une  à 
i autre  , et  paroît  remarquable,  comme  celle  des  ar- 
ticulations précédentes , par  le  peu  de  synovie  qu’elle 
contient.  Le  plus  ordinairement  unique,  elle  est  quel- 
quefois double  à cause  de  l’existence  d’un  hbro-carti- 
lage  assez  mince  qui  se  trouve  dans  l’articulation,  et 
qui  présente,  quand  il  existe,  des  dispositions  telle- 
ment variables,  qu’on  ne  peut  en  donner  une  des- 
cription précise. 

Lig,  coraco-claviculaire.  Ce  ligament,  considéré 
par  plusieurs  comme  double,  par  rapport  à la  direc- 

I.  ï8 
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lion  de  ses  deux  faisceaux,  unit  la  clavicule  à l’apo- 
physe coracoïde.  Sa  forme  est  fort  irrégulière,  son  vo- 
lume considérable , le  nombre  de  ses  fibres  très-grand, 
sa  force  extrêmement  marquée.  11  s’attache  à la  partie 
postérieure  et  externe  de  l’apophyse  coracoïde,,  par 
deux  faisceaux  quelquefois  réunis , souvent  distincts 
par  un  espace  cellulaire.  L’interne  de  ces  faisceaux, 
plus  court , conoïde , à fibres  très-serrées  et  diver- 
gentes, vient  s’attacher  à l’espèce  de  tubérosité  que 
présente  en  bas  et  en  dehors  la  clavicule.  L’externe, 
plus  long,  plus  large,  moins  épais , quadrilatère , à 
fibres  écartées  par  de  petits  espaces  cellulaires,  se 
fixe  à une  ligne  oblique,  qui  de  la  tubérosité  précé- 
dente se  porte  à l’extrémité  de  la  clavicule.  En  ar- 
rière la  réunion  de  ces  deux  faisceaux  forme  un 
angle  assez  marqué;  en  devant  se  trouve  entr’euxune 
espèce  de  cavité  remplie  de  graisse. 

Le  sousépineux  et  un  peu  le  ligament  acromio-cora- 
coïdien  en  dehors,  le  trapèze  en  arrière,  en  avant 
ie  souclavier,  entourent  ce  ligament  qui  laisse  entre 
son  faisceau  interne  et  l’articulation  scapulo- clavi- 
culaire, un  espace  d’un  pouce.  Les  fractures  ne  peu- 
vent être  accompagnées  de  déplacement  lorsqu’elles 
ont  lieu  dans  cet  espace.  Le  poids  du  bras  tend  en 
effet  également  alors  à porter  eii  bas  les  deux  frag- 
mens , puisque  tous  deux  restent  alors  attachés  à 
l’omoplate.  Outre  les  ligamens  dont  les  deux  articu- 
lations précédentes  sont  pourvues,  l’omoplate  en  a 
deux  très-distincts,  tendus  entre  ses  diverses  parties,  ' 
et  étrangers  aux  os  voisins. 
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§ IIL  Ligamens  propres  à V Omoplate. 


Lig.  coracdidien.  Il  convertit  en  trou  recliancrure 
qu  offre  l’omoplate  deiTière  la  base  de  Fapophjse  co- 
racoïde. Quelquefois  il  ii’exisle  pas;  alors  le  trou  est 
entièremeiu  forme  par  Fos,  disposition  cependant 
assez  rare.  C’est  un  faisceau  mince,  étroit  au  milieu, 
plus  large  à ses  bouts , tendu  entre  les  deux  extré- 
mités de  l’écbancrure,  compose  de  fibres  serrëes,  à 
direction  très-apparente,  d’un  blanc  argenté , et  dont 


quelques-unes  se  continuent  avec  le  ligament  coraco- 
claviculaire.  Le  trou  qui  en  résulte  est  traversé  par  le 
nerf  suscapuiaire , quelquefois  par  ce  nerf  et  par  les 
vaisseaux  de  meme  nom  qui  passent  ordinairement 


au-dessus. 


Lig.  acromio-coracoîdien.  Il  est  considérable,  de 
forme  triangulaire,  large,  mince  et  applati.  11  s’im- 
plante au  bord  externe  de  Fapoplijse  coracoïde,  par 
deux  faisceaux  c[ue  sépare  du  tissu  cellulaire,  qui 
communiquent  cependant  par  quelques  fibres,  et  qui  se 
dirigent  de  là,  l’antérieur  plus  court,  transversalement 
en  dehors,  le  postérieur  plus  long,  obliquement  en 
devant  et  en  dehors.  Tous  deux  se  réunissent  ensuite 
en  un  faisceau  commun,  d’autant  plus  rétréci  et  plus 
épais  qu’il  s’approche  davantage  du  sommet  de  Facro- 
mion  auquel  il  se  fixe. 

Ce  ligament,  à fibres  très-manifestes,  souvent  sépa- 
rées par  des  intervalles  plus  petits  que  celui  qui  existe 
entre  ses  deux  parties,  est  recouvert  p)ar  le  deltoïde 
et  la  clavicule , se  trouve  appliqué  sur  le  susépineux, 
et  SC  continue  en  devant  avec  une  sorte  de  mem- 
brane celluleuse  assez  dense,  subiaceiile  au  deltoïde. 


« 
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ARTîCIvE  QUATRIEME. 

Développement  de  V Epaule. 

Dans  le  fœtus,  Fëpaule  est  très-dëveloppëe , pro- 
portionnellement aux  autres  parties,  aux  inférieures 
sur-tout.  Cependant  dans  ce  développement  précoce, 
les  deux  os  dont  elle  résulte  offrent  des  différences 
essentielles  à indiquer. 

La  clavicule  a une  longueur  considérable  et  des 
.formes  déjà  très-caractérisées.  Ses  extrémités  sont 
cartilagineuses  dans  une  étendue  bien  moindre  que 
celles  des  autres  os , à cause  des  progrès  de  Y ossification  : 
on  diroit  presque  qu’elle  est  terminée  dans  cet  os  qui 
diffère  évidemment  aussi  des  autres  os  longs  par  sa 
direction.  Ce  11  est  qu’avec  F âge  que  ceux-ci  éprouvent 
ces  courbures,  ces  torsions  qu’ils  offrent  la  plupart 
dans  l’adulte.  Au  contraire  à F époque  cjui  nous  occupe,  - 
la  clavicule  est  déjà  contournée  sur  elle-même,  et  sa 
forme  est  proportionnellement  bien  mieux  prononcée 
quelle  ne  le  sera  par  la  suite. 

Quant  à F omoplate,  elle  a aussi  une  largeur  plus  con- 
sidérable proportionnellement  que  le  plus  grand  nom- 
bre des  autres  parties  du  système  osseux^  son  ossifica- 
tion est  plus  avancée.  Comparez,  par  exemple,  F état  de 
la  cavité  glénoïde  qu’elle  présente,  à celui  où  se  trouve 
alors  la  cavité  cotjldide,  vous  verrez  quelle  est  la 
différence  du  développement  entre  F une  et  l’autre. 
Les  points  osseux  sont  à une  distance  considérable 
de  la  première  ; tout  son  voisinage  est  cartilagineux  ; 
entr’elle  et  la  cavité  du  bassin  en  arrière,  entr’elle  et 

l’échancrure  sciatique  en  dehors,  entr  elle  et  la  cir- 

\ 
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conférence  supérieure  du  bassin  en  haut , il  n’j  a 
point  d’os,  ce  n’est  qu’un  cartilage;  en  sorte  qu’elle 
offre  au  fémur  une  foible  résistance.  Au  contraire  la 
couche  cartilagineuse  de  la  cavité  glénoïde,  appuie 
sur  un  plan  osseux  qui  dépend  de  l’ossification  du 
centre  de  l’omoplate,  et  de  l’angle  sur  lequel  est  creu- 
sée cette  cavité , disposition  qui  fait  que  la  tête  de 
r humérus  trouve  au-dessous  de  cette  dernière  un  point 
d’appui  solide.  Aussi  les  mouvemens  de  l’humérus 
sont-ils  bien  plus  forts,  bien  plus  assurés  que  ceux 
du  fémur  qui  ne  se  prête  qu’à  une  locomotion  impar- 
faite et  irrégulière  dans  le  premier  âge. 

Cependant  toute  l’omoplate  n’est  point  encore  dé- 
veloppée, les  points  les  plus  saillans,  les  plus  éloignés 
du  centre  osseux  primitif,  comme  l’acromion,  la  co- 
racoïde, les  angles,  etc.,  sont  encore  cartilagineux; 
et  comme  ce  sont  spécialement  ces  points  saillans  qui 
servent  d’attache  aux  muscles,  il  en  résulte  pour  les 
mouvemens  une  cause  de  foiblesse  que  fâge  fait  peu 
à peu  disparoître. 

On  chercheroit  en  vain  la  raison  du  développement 
précoce  de  l’épaule  dans  la  proximité  du  cœur  : pour- 
quoi le  sternum , les  vertèbres  cervicales  qui  sont  aussi 
proches  de  lui  que  l’épaule,  ne  participent-ils  pas  en 
effet  également  à son  influence?  Le  développement 
, de  fépaule,  comme  celui  de  toutes  les  autres  parties, 
lient  aux  lois  générales  de  Forganisation , qu’il  suffit 
d’observer,  sans  en  chercher  la  cause  immédiate.  Par 
les  progrès  de  Fâge,  les  dimensions  de  cette  partie 
augmentent  d’une  manière  absolue;  mais  cet  accrois- 
sement n’étant  pas  proportionné  à celui  cpn  a eu  lieu 
antécédemment , l’équilibre  de  grandeur  s’établit  en- 
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tr  elle  et  les  autres  organes  qui  croissent  d’avantage. 
Les  ëminences  se  prononcent  avec  plus  d’énergie,  et 
enfin  l’épaule  parvient  à l’état  dans  lequel  nous  l’avons 
décrite  dans  l’adulte,  et  dont  nous  avons  assigné  les 
variétés.  La  vieillesse  n’apporte  pas  de  modifications 
dans  sa  conformation.  Jamais  l’articulation  sternale 
de  la  clavicule  ne  se  soude  qu’ accidentellement.  Ce 
phénomène  a eu  quelquefois  lieu  dans  la  scapulaire; 
mais  il  y est  très-rare,  et  je  ne  doute  pas  que  quelcjuc' 
accident  ne  l’amène  toujours  aussi. 

ARTICLE  CINQUIÈME, 

Mécanisme  de  V Epaule. 

Il  faut  envisager  ce  mécanisme  sous  le  double  rap- 
port des  fonctions  isolées  de  chacun  des  deux  os  cjui 
composent  l’épaule,  et  de  leurs  fonctions  communes.* 

§ Rr.  Mécanisme  isolé  des  os  de  V Épaule. 

La  clavicule  isolément  considérée  remplit  plusieifrs 
usages  importans:  i elle  soutient  le  poids  de  l’épaule, 
et  par  conséquent  de  tout  le  membre;  les  phénomènes 
de  sa  fracture  suffisent  pour  en  convaincre.  Alors  en 
effet,  le  moignon  se  déprime,  le  bras  tombe,  et  le 
niveau  ne  se  trouve  plus  entre  T un  et  l’autre  côtés. 
Remarquons  cependant  que  dans  cette  fonction  la 
clavicule  elle-même  est  aussi  soutenue  par  les  muscles 
qui  s’y  attachent  en  haut;  sans  cela  pressée  fortement 
contre  la  première  côte,  elle  comprimeroit  les  vais- 
seaux et  nerfs  axillaires.  2°.  Placée  entre  l’omoplate 
et  le  sternum,  elle  forme  une  espèce  d’arc-boutant 
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dont  Texistence  est  nécessaire  h divers  mouvemens, 
à celui,  par  exemple,  par  lequel  nous  portons  la  main 
à la  bouche , et  en  général  à tous  ceux  qui  dirigent 
le  membre  en  dedans , en  lui  faisant  décrire  un  arc  de 
cercle.  Par  lui  les  mouvemens  simples  sont  favori- 
sés; il  assure  la  circumduction  du  bras,  en  éloignant 
celui-ci  du  tronc:  aussi  les  animaux  non  claviculés  ne 
jouissent  pas  de  la  plupart  de  ces  mouvemens.  De 
même  une  personne  qui  a la  clavicule  fracturée,  ne 
peut  porter  la  main  à la  bouche  ; c est  la  tete  qui  va 
pour  ainsi  dire  à la  rencontre  de  1 objet  qu  ou  veut 
avaler.  La  circumduction  du  bras  est  entièrement  em- 
pêchée par  cet  accident.  Chezla  femme  ou  cette  espèce 
d’ arc-boutant  a plus  d’ étendue  proportionnelle , le  bras 
ayant  à décrire  un  arc  de  cercle  plus  grand  dans  ses 
mouvemens  en  devant,  imprime  à toute  la  partie  su- 
périeure du  tronc  une  espèce  de  rotation,  remarquable 
dans  la  projection  d’une  pierre,  ou  dans  tout  autre 
mouvement  analogue,  etc. 

L’ omoplate,  outre  qu  elleest  un  des  abris  postér ieurs 
du  thorax,  et  qu  elle  sert  d insertion  a la  plupart  des 
muscles  de  f épaule,  fonctions  pour  lesquelles  elle  est 
très-bien  conformée,  a de  plus  l usage  principal  de 
servir  de  point  d’appui  aux  mouvemens  du  bras,  à 
peu  près  comme  nous  verrons  l’os  iliaque  remplir  cet 
usage  relativement  au  fémur.  H J a cependant  cette 
différence  ehtr’elle  et  cet  os , quelle  accompagne  tous 
les  mouvemens  de  l’humérus  en  devant  et  en  arrière; 
mais  quand  cet  os  se  porte  en  dehors,  ou  qu’il  se  rap- 
proche du  tronc,  l’omoplate  est  presque  immobile. 

Ce  mouvement  de  l’omoplate  qui  accompagne  ceux 
de  l’humérus  en  devant  ou  en  arrière,  a lieu  en  vertu 
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d’une  espèce  de  rotation  dont  l’axe  traverseroit  îa 
partie  moyenne  du  premier , et  qui  se  fait  aussi  en 
avant  ou  en  arrière*  Dans  le  premier  cas,  l’angle  infë- 
rieur  de  l’omoplate  est  porte  en  dehors,  en  même 
temps  qu’il  s’élève  un  peu,  le  postérieur  au  contraire 
s’abaisse  et  se  rapproche  de  la  colonne  vertébrale. 
Dans  le  second  cas , il  y a des  phénomènes  opposés  ; 
l’angle  inférieur  se  rapproche  de  l’épine,  tandis  que 
le  postérieur  s’en  éloigne.  Au  reste  si  elle  n’est  pas 
tout-à-fait  étrangère  à ces  deux  mouvemens,  la  cla- 
vicule au  moins  n’y  a que  très-peu  de  part;  ils  se 
passent  principalement  dans  l’articulation  scapulo-cla- 
vicLilaire.  Cet  os  presque  immobile  est  alors  comme  le 
point  d’appui;  l’omoplate  tourne  à son  extrémité ^ 
et  les  deux  surfaces  articulaires  glissent  l’une  sur 
l’autre;  la  synoviale  et  les  deux  ligamens  supérieur 
et  inférieur  sont  ou  tendus  ou  relâchés  suivant  l’un  ou 
l’autre  mouvement.  Ces  liens  ne  seroient  pas  capables 
de  prévenir  le  déplacement  dans  un  effort  très-violent  ; 
c’est  alors  le  puissant  ligament  coraco- claviculaire , 
qui  remplit  spécialement  cet  usage,  en  se  tendant  dans 
l’une  ou  l’autre  de  ses  portions,  suivant  le  sens  où  se 
porte  l’omoplate.  Au  reste  comme  un  effort  un  peu 
considérable  imprime  une  secousse  à la  totalité  de 
l’épaule,  celle-ci  cède,  et  le  déplacement  ne  peut  être 
produit;  il  faudroitpour  qu’il  eût  lieu  dans  cette  rota- 
tion, que  la  clavicule  fût  complètement  immobile,  pen- 
dant que  f om  oplate  seroit  forcée  dans  son  mouvement. 

§11.  Mécanisme  commun  des  os  de  V Épaule* 

Le  mécanisme  général  de  l’épaule  a rapport  aux 
différées  mouvemens  de  totalité  qu’elle  exécute,  et 
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qui  sont  d’ élévation  , d’abaissement,  en  avant,  en 
arrière,  et  de  circumduction.  Quoique  tous,  si  on  en 
excepte  le  dernier,  se  passent  principalement  dans 
1 articulation  sterno-claviculaire  ; cependant  c’est  l’o- 
moplate qui  reçoit  la  première  impulsion;  la  clavicule 
ne  fait  que  suivre  les  mouvemens  de  cet  os.  Voici 
quels  sont  les  phénomènes  que  présentent  ces  divers 
mouvemens  dans  lesquels  l’épaule  représente  un  lévier 
angulaire  dont  les^deux  branches  n’ont  pas  alors  une 
très-grande  mobilité  l’une  sur  l’autre. 

i®.  Dans  l’élévation,  l’omoplate  se  porte  en  haut 
par  un  mouvement  un  peu  oblique  qui  la  dirige  en 
meme  temps  en  avant.  Entre  la  clavicule  et  la  première 
cote,  se  forme  un  espace  triangulaire;  le  creux  de 
1 aisselle  est  agrandi;  l’extrémité  sternale  de  la  clavi- 
cule, par  l’élévation  de  la  scapulaire,  s’enfonce  de  plus 
en  plus  dans  sa  cavité  articulaire;  le  ligament  costo- 
claviculaire  fortement  tendu  s’oppose  à la  luxation, 
que  l’enfoncement  de  l’extrémité  de  l’os  dans  sa  ca- 
vité rend  d’ailleurs  impossible  dans  cette  sorte  de 
mouvement.  Alors  le  ligament  interclaviculaire  est 
relâché  ; l’antérieur  et  le  postérieur  restent  dans  le 
meme  état;  l’articulation  scapulo-claviculaire  éprouve 
peu  de  changement;  seulement  l’angle  des  deux  os 
devient  plus  aigu  et  plus  saillant. 

2®.  L’abaissement  offre  des  phénomènes  inverses. 
Le  retour  de  l’omoplate  à sa  position  naturelle  a lieu 
de  telle  manière,  que  cet  os  en  descendant  revient  un 
peu  en  arrière,  et  rétrécit  le  creux  de  l’aisselle.  L’es- 
pace disparoit  entre  la  première  côte  et  la  clavicule 
qui  s appuie  sur  elle,  au  point  meme,  si  ce  mouve- 
ment est  un  peu  fort,  de  comprimer  assez  l’artère 
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axillaire  pour  déterminer  un  engourdissement  du 
membre.  L’extre'milé  sternale  de  la  clavicule  tend  à 
sortir  en  haut  de  la  cavité  sternale;  mais  la  première 
côte  s’oppose  à ce  que  le  mouvement  soit  assez  consi- 
dérable pour  produire  la  luxation  qu’empêche  aussi 
îe  ligament  interclaviculaire  qui  seroit  rompu  par  elle; 
le  costo-claviculaire  est  relâché;  l’antérieur  et  le  pos- 
térieur restent  les  mêmes;  l’angle  de  l’articulation  sca- 
pulo-claviculaire  devient  moins  aigu  et  presque  droit. 

5°.  Dans  le  mouvement  en  avant  l’omoplate  s’éloi- 
gne, par  un  mouvement  horizontal,  de  la  colonne  ver- 
tébrale; la  clavicule  s’écarte  de  la  première  côte,  en 
formant  un  espace  triangulaire  horizontal;  au  lieu 
que  celui  né  de  l’élévation  se  trouve  dans  un  plan  per- 
pendiculaire. Le  ligament  interclaviculaire  est  un  peu 
tendu;  le  postérieur  l’est  davantage,  l’antérieur  se 
trouvant  relâché;  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule 
tend  à se  luxer  en  arrière.  Mais  comme  le  mouvement 
qui  nous  occupe  est  assez  borné,  et  qu’il  est  rare 
que  pendant  Faction  des  corps  extérieurs  sur  l’épaule, 
celle-ci  se  trouve  dirigée  dans  ce  sens , et  que  d’ailleurs 
ces  corps  eux-mêmes  tendent  rarement  aussi  à l’y 
porter,  rien  n’est  moins  fréquent  que  cette  espèce  de 
déplacement  dont  quelques  auteurs  rapf)ortent  cepen- 
dant des  exemples,  et  oii  la  trachée-artère  pourroit 
être  comprimée. 

4®.  Dans  le  mouvement  en  arrière,  le  bord  verté- 
bral de  l’omoplate  se  rapproche  de  la  colonne  verté- 
brale; l’extrémité  scapulaire  de  la  clavicule  se  porte 
en  arrière,  tandis  que  la  sternale  distend  le  ligament 
antérieur  de  son  articulation,  et  peut,  si  un  coup  vio- 
lent pousse  l’épaule  en  arrière,  abandonner  sa  cavité 
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pour  se  placer  au-devant  du  sternum;  c’est  même 
là  le  mode  le  plus  frequent  de  luxation  qu’une  diffi- 
culté très-grande  à être  maintenue  caractérise  spécia- 
lement alors.  Le  ligament  interclaviculaire  est  un  peu 
tendu  dans  ce  mouvement;  le  postérieur  est  relâché. 
L’articulation  scapulo-claviculaire  reste  à peu  près 
dans  le  même  état;  ses  ligamens  n’éprouvent  aucune 
tension,  phénomène  que  le  mouvement  précédent 
nous  présente  aussi  ; dans  l’impulsion  horizontale 
communiquée  à l’épaule  en  totalité,  on  conçoit  en  effet 
que  le  rapport  des  deux  os  doit  peu  varier. 

Outre  cesmouvemens  principaux  en  quatre  sens  op- 
poses, 1 épaule  peut  en  exécuter  d’intermédiaires;  elle 
peut  se  mouvoir  en  haut  et  en  devant,  en  haut  et  en  ar- 
rière, en  bas  et  en  devant,  en  bas  et  en  arrière,  etc.,  etc. 
Les  phénomènes  participent  alors  à ceux  des  mouve- 
mens  primitifs  auxquels  ceux-là  sont  intermédiaires. 

5®.  La  succession  simultanée  de  tous  les  mouve- 
I mens  simples  dont  nous  venons  de  parler  , et  de  tous 
i ceux  r[u’on  peut  concevoir  dans  la  direction  de  leur 
i diverses  diagonales,  donne  lieu  à la  circumduction, 
I mouvement  dans  lequel  la  clavicule  décrit  un  cône 
dont  le  sommet  est  à son  extrémité  sternale,  et  dont 
la  base  est  tracée  par  son  extrémité  opposée. 

' Il  est  inutile  de  revenir  sur  les  divers  étals  des  arti- 
j dilations,  des  ligamens  et  des  os  dans  ce  mouvement, 
î qui  n’est  que  l’assemblage  des  précédens,  et  qui  nous 
ij  présente  par  conséquent  en  même  temps  tous  les  phé- 
nomènes que  les  autres  nous  offrent  en  des  temps 
isolés.  Il  est  inutile  aussi  d’observer  que  ce  mouvement 
: diffère  essentiellement  de  la  rotation  de  l’omoplate, 

; dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

! ^ 
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DES  MEMBRES  SUPÉRIEURS. 


ARTICLE  PREMIER. 
Considérations  g'énérales  sur  les  JVLembres 

ÎD 

supérieurs* 

.Les  membres  supérieurs,  etrangers  chez  l’homme  k 
la  station  et  à la  progression,  destines  seulement  k 
saisir  les  corps  environnans,  k les  repousser,  etc., 
présentent  des  différences  essentielles  lorsqu’on  les 
Compare  aux  inferieurs  oii  tout  se  rapporte  aux  pre- 
mières fonctions.  Quelques  considérations  sur  les- 
quelles nous  reviendrons  encore  dans  la  suite,  feront 
facilement  sentir  ces  différences. 

1°.  La  première  de  ces  différences  est  celle  qui 
naît  de  la  position  relative  des  membres  supérieurs  et 
des  inférieurs.  En  effet  l’articulation  des  premiers 
avec  l’épaule  se  fait  plus  en  arrière  que  celle  des 
seconds  avec  le  bassin.  Il  suffit,  pour  s’en  convaincre , 
d’observer  la  direction  de  la  ligne  étendue,  chez  l’a- 
dulte, d’une  des  cavités  glénoides  k la  cotyloïde  du 
même  côté.  Cette  ligne  est  très-oblique  de  haut  en  bas 
et  d’arrière  en  avant , parce  que  le  plan  sur  lequel  est  la 
première  cavité  est  bien  postérieur  à celui  sur  lequel  se 
trouve  la  seconde.  On  sent  l’avantage  d’une  semblable 
disposition  dans  les  membres  supérieurs  dont  les 
mouvemens  principaux  sc  faisant  en  devant,  peuvent 
être  beaucoup  plus  étendus  que  si  la  cavité  glénoïde^ 
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qui  est  le  centre  de  ces  mouvemens,  avolt  etc  plus 
rapprochée  de  la  partie  antérieure  du  tronc  5 auquel 
ils  communiquent  une  impulsion,  qui  seroit  capa^ 
i ble  souvent,  sans  cette  disposition,  d’entraîner  trop 
i avant  le  centre  de  gravité,  et  de  déterminer  la  chute* 

I Outre  la  différence  des  membres , sous  le  rapport  des 
i deux  plans  sur  lesquels  iis  sont  situés,  il  en  estime 
autre  relative  à l’espace  qui  les  sépare  en  haut  et  en  bas 
de  ceux  du  côté  opposé.  Si  pour  juger  de  cet  espace 
■ on  prenoit  l’intervalle  des  cavités  glénoïdes  d’une 
part,  et  celui  des  cotyloides  de  l’autre  part,  on  seroit 
conduit  à trouver  entr’eux  une  grande  différence. 
En  effet  les  clavicules  plus  larges,  écartent  bien  plus 
les  premières , que  les  pubis  ne  séparent  les  secondes. 


1 


i 

t 

) 


Mais  remarquons  que  dans  les  membres  inférieurs, 
le  col  du  fémur,  en  éloignant  l’axe  de  Fos  de  la  cavité 
cotjloïde,  l’écarte  de  celui  du  côté  opposé.  Cet  écarte- 
ment qui  se  mesure  par  la  distance  des  deux  trochan- 
ters , compense  celui  qui  existe  entre  les  deux  extré- 
imités  scaoulaires  de  l’humérus. 

A 

2 O.  En  comparant  la  longueur  de  l’humérus  à celle 
du  fémur,  celle  de  Favant-bras  à celle  de  la  jambe , 
on  observe  une  prédominence  considérable  des  mem- 
bres inférieurs  sur  les  supérieurs,  par  rapport  à leur 
étendue.  Mais  ceux-ci  reçoivent  de  la  main  qui  les 
termine , et  dont  la  plus  grande  dimension  suit  F axe  de 
Favant-bras,  une  augmentation  bien  plus  grande  que 
celle  que  les  inférieurs  empruntent  de  l’épaisseur  seule 
du  pied  qui  s’articule  avec  eux  à angle  droit  ; en  sorte 


due  des  membres  supérieurs,  et  celle  des  inférieurs. 
Au  re^ste  la  longueur  des  premiers  est  telle,  que  dans 
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leur  situation  perpendiculaire > Fextrémite'  des  doigts 
correspond  un  peu  au-dessous  des  trochanters.  11  peut 
bien  y avoir  a cet  egard  quelques  variétés;  mais  elles 
sont  rares  lorsqu’elles  portent  sur  les  deux  membres 
à la  fois,  et  elles  dépendent  presque  toujours  alors  de 
quelques  vices  de  conformation.  L’inégalité  de  lon- 
gueur d’un  membre  isolé  est  plus  commune  : elle 
dépend  des  fractures,  des  luxations  mal  réduites,  etc., 
et  autres  causes  accidentelles,  plus  rarement  d’un  vice 
de  naissance.  Au  reste  cette  disproportion  entraîne 
moins  d’inconvéniens  ici  qu’aux  membres  inférieurs 
où  la  claudication  en  est  l’inévitable  résultat. 

5°.  Les  membres  supérieurs,  dans  leur  situation 
ordinaire,  sont  à peu  prés  parallèles;  tandis  que  les 
inférieurs,  très-distans  l’un  de  l’autre  en  haut,  se 
rapprochent  en  bas  d’une  manière  remarquable.  Cette 
différence  tient  à la  poitnne  et  à l’abdomen,  qui  écar- 
tent les  premiers;  tandis  que  rien  ne  sépare  les  se- 
conds. 

4°.  Le  volume  différent  de  toutes  les  parties  cons- 
tituantes des  membres  supérieurs  et  des  inférieurs, 
indique  manifestement  la  différence  de  leurs  usages. 
Si  on  cornpare  l’humérus  au  fémur,  l’avant-bras  à la 
jambe  , on  voit  que  ce  qui  appartient  aux  membres 
inférieurs  est  plus  gros,  plus  épais,  plus  solide,  et 
plus  favorablement  disposé  par  conséquent  pour  être  le 
soutien  du  tronc;  les  surfaces  articulaires  plus  larges, 
plus  prononcées,  assurent  un  rapport  plus  exact  entre 
les  diverses  parties  de  ces  membres.  Au  contraire: 
dans  les  supérieurs,  le  peu  de  volume  des  os , l’étroi-- 
tesse  des  surfaces  articulaires,  sont  arrangés  pour  la 
mobilité  qui  est  leur  attribut  principal.  La  main,,j 
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comparée  au  pied,  nous  offre  des  différences  aussi 
generales  et  aussi  tranchées  sous  ce  double  rapport. 
Tout  ce  qui  dans  la  prenière  est  destine  à la  solidité, 
comme  le  carpe  , le  métacarpe,  est  moins  prononce , 
a moins  de  volume  que  les  parties  correspondantes 
du  pied  où  le  métatarse,  mais  principalement  le 
tarse , sur  lesquels  repose  en  dernier  résultat  tout  le 
poids  du  tronc  dans  la  station,  sont  remarquables, 
r un  par  sa  longueur,  l’autre  par  le  volume  et  la  grosseur 
des  os  qui  le  composent.  Au  contraire  les  phalanges, 
qui  dans  la  main  sont  les  principaux  agens  de  l’ap- 
prëhension  des  corps,  ont  plus  de  longueur,  plus  de 
volume  que  dans  le  pied  où  elles  ne  sont  pas  essen- 
tielles à la  progression  ni  à la  station.  Le  pied  et  la 
main  sont  donc  disposes  en  sens  inverse;  c’est  la  partie 
postérieure  de  l’une  qui  est  la  plus  importante,  la 
plus  longue,  la  plus  dëveloppëe;  c’est  la  partie  ante- 
rieure de  l’autre  qui  joue  le  rôle  principal , qui  pré- 
dominé. 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

Des  ' os  des  JWembres  supérieurs  en  parti-- 

culier. 

Ces  os  sont  divises  comme  les  membres,  savoir,  en 
ceux  du  bras,  de  l’ avant-bras  et  de  la  main  ; un  seul  se 
trouve  au  bras;  deux  occupent  î’avant-bras;  vingt- 
sept  se  trouvent  à la  main,  et  j sont  divises  en  trois 
ordres,  le  carpe,  le  métacarpe  et  les  phalanges. 

§ Rr.  De  Vos  du  Bras ^ ou  de  V Humérus, 

Os  long,,  irrëgulier,  tordu  sur  lui-même  un  peu 
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au-dessous  de  son  milieu,  divise  en  extrémités  sca- 
pulaire, anti-brachiale,  et  en  corps. 

Eætr,  scapulaire.  Elle  est  supérieure  et  formée 
par  trois  éminences.  L’interne,  ou  la  tête,  presque 
demi-sphérique , cartilagineuse , articulée  avec  l’omo- 
plate, est  supportée  par  un  col  très-court,  épais,  dont 
l’axe  oblique  à celui  de  l’os,  forme  avec  lui  un  angle 
obtus,  et  qui  est  plus  prononcé  en  bas  qu’en  haut.  Des 
deux  autres,  appelées  tubérosités,  et  situées  en  dehors, 
l’antérieure,  plus  petite,  est  l’insertion  du  souscapu- 
îaire.  La  postérieure,  plus  grosse,  oflre  trois  facettes 
assez  distinctes,  oh  se  fixent  les  susépineux,  sous- 
épineux  et  petit  rond.  Entre  ces  deux  tubérosités  se 
voit  le  commencement  de  la  coulisse  bicipitale. 

Eætr,  antibrachiale.  Elle  est  applatie,  un  peu 
recourbée  en  devant,  et  as  a plus  grande  étendue  trans- 
versale. I®.  En  dedans  elle  présente  une  tubérosité 
très-prononcée,  pour  l’insertion  du  ligament  interne 
de  l’articulation , et  d’un  tendon  commun  à la  plupart 
des  muscles  antérieurs  de  l’avant-bras.  2®.  En  dehors 
est  une  autre  tubérosité  plus  petite,  oh  se  fixent  le 
ligament  externe,  et  un  tendon  commun  à divers 
muscles  de  la  région  postérieure.  5^.  En  bas  et  entre 
ces  deux  tubérosités,  s’observent  diverses  éminences 
et  enfoncemens , formant  une  surface  articulaire , con- 
tinue, et  qui  examinés  du  côté  radial  au  cubital , 
sont  la  petite  tête,  éminence  arrondie  que  reçoit 
une  cavité  du  radius;  une  coulisse  correspondante  au 
rebord  de  celle-ci;  une  crête  demi-circulaire,  logée 
dans  l’intervalle  du  cubitus  et  du  radius  ; une  coulisse 
très-étendue , plus  large  en  arrière  qu’en  devant,  con- 
tournée obliquement,  et  recevant  la  saillie  delà  grande 
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cavité  sigmoïde;  une  eminence  très  - marquée , en 
forme  de  poulie , reçue  dans  la  partie  interne  de  cette 
cavité,  et  descendant  plus  bas  que  la  petite  tête,  d’ou 
naît  l’obliquité  de  l’humérus,  lorsqu’on  le  fixe  par 
cette  extrémité  sur  un  plan  horizontal.  40.  En  devant 
est  une  cavité  superficielle,  qui  dans  la  flexion  de 
l’avant-bras  reçoit  F apophyse  coronoïde.  5^.  En  ar- 
rière une  autre  plus  profonde , nommée  olécrane,  loge 
dans  l’extension  l’éminence  de  même  nom. 

Corps.  Il  a une  figure  irrégulièrement  prismatique, 
arrondie  en  haut,  applatie  en  bas.  On  y voit  trois  lignes 
saillantes,  i L’interne,  étendue  de  la  petite  tubéro- 
sité supérieure  à la  grosse  tubérosité  inférieure , peu 
marquée  en  haut  où  se  fixent  d’abord  les  tendons 
des  grand  dorsal  et  grand  rond,  puis  le  triceps,  est 
plus  prononcée  en  bas  où  s’insère  une  aponévrose 
intermusculaire.  2^.  L’externe,  dirigée  obliquement 
de  la  partie  postérieure  du  col  à la  petite  tubérosité 
inférieure,  recouverte  en  haut  par  le  triceps,  obli- 
quement déprimée  au  milieu  par  la  torsion  de  l’os, 
devient  très-saillante  en  bas  où  s’implantent  une  apo- 
névrose intermusculaire  et  le  long  supinateur.  5°.  L’an- 
térieure se  portant  obliquement  de  la  grosse  tubérosité 
supérieure  au-devant  de  l’extrémité  antibrachiale, 
donne  attache  au  grand  pectoral  en  haut,  dans  le  mi- 
lieu au  deltoïde , en  bas  au  brachial. 

Ces  trois  lignes  bornent  trois  surfaces  longitudinales 
et  de  largeur  différente,  i^.  L’interne  offre  en  haut  la 
gouttière  bicipitale,  cartilagineuse,  recouverte  d’une 
membrane  synoviale , formée  d’abord  par  les  deux 
tubérosités  supérieures,  puis  par  les  lignes  qui  en 
partent,  logeant  le  tendon  du  biceps;  au  milieu  le 
î.  19 
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trou  mëduilaire  et  l’insertion  du  coraco-brachial  ; en 
Las  une  partie  de  celle  du  brachial.  2^.  L’externe,  re- 
couverte en  bas  par  ce  dernier  qui  s y attache  aussi , 
en  haut  par  le  deltoïde,  présente  au  milieu  , d’abord 
une  éminence  raboteuse  pour  l’attache  de  ce  muscle, 
puis  un  enfoncement  oblique  que  traverse  le  nerf  ra- 
dial. 5^.  La  postérieure , étroite,  arrondie  en  haut  et 
au  milieu  où  s’implante  le  triceps,  est  large  et  ap- 
platie  en  bas  où  elle  ne  lui  est  que  contiguë. 

L’humérus , celluleux  à ses  extrémités , est  compact 
dans  son  corps.  Trois  points  osseux  lui  donnent  nais- 
sance , un  pour  le  centre,  et  deux  pour  les  extrémités. 

I^es  Os  de  F Avant-Bras, 

§ II.  Ou  Piadius, 

Os  long,  irrégulier,  placé  au  côté  externe  de  l’avant- 
bras,  dans  une  direction  presque  verticale,  un  peu 
plus  court  que  le  cubitus,  moins  gros  en  haut  qu’en 
bas,  légèrement  courbé  au  milieu , divisé  en  extrémités 
humérale,  carpienne , et  en  corps. 

Eætr,  humérale.  Elle  comprend,  i la  tête  de  l’os, 
ou  se  voit  en  haut  une  cavité  circulaire,  cartilagineuse, 
articulée  avec  la  petite  tête  de  l’humérus,  et  dont  la 
circonférence,  également  cartilagineuse,  est  contiguë 
en  dedans  oii  elle  est  plus  large  au  cubitus,  et  au  li- 
gament annulaire  clans  le  reste  de  son  étendue;  2°.  le 
col,  portion  de  l’os  arrondie,  assez  longue,  un  peu 
courbée  en  dehors,  et  qui  supporte  la  tête  ; 3®.  la  tu- 
bérosité bicipitale , raboteuse , saillante  , placée  en  de- 
dans et  en  dessous  du  col , donnant  insertion  au  biceps 
dont  la  sépare  d’abord  une  petite  bourse  synoviale. 
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KjoLt,  carpienne*  Plus  volumineuse  que  la  pre- 
cedente , elle  offre  ^ i o.  en  bas  une  surface  articulaire , 
Iraversëe  par  une  ligne  saillante,  et  ou  sont  reçus  le 
scaphoïde  et  le  semi-lunaire  ; 2°.  en  devant  des  iné- 
galités pour  des  inserlions  ligamenteuses;  5°.  en  ar- 
rière deux  coulisses,  dont  Finterne,  plus  large  , reçoit 
les  tendons  de  l’extenseur  commun  et  de  Fextenseur 
propre  de  l’indicateur,  l’externe  celui  du  long  ex- 
tenseur propre  du  pouce;  4°*  en  dehors  deux  autres 
coulisses,  l’anterieure  pour  les  tendons  des  grand 
abducteur  et  court  extenseur  du  pouce,  la  posté- 
rieure pour  ceux  des  radiaux  externes  ; puis  F apophyse 
stjloïde  , ehninence  verticale,  triangulaire,  à l’extré- 
mité de  laejuelle  s’implante  le  ligament  externe  de 
l’articulation;  en  dedans  une  cavité  oblongue‘, 
cartilagineuse,  recevant  l’extrémité  correspondante 
du  cubitus. 

Corps,  Il  est  plus  mince  en  haut  qu’en  bas.  On 
y remarque  trois  lignes  saillantes  , longitudinales. 
1°.  L’interne  très-marquée , étendue  de  la  tubérosité 
bicipitale  à la  petite  cavité  articulaire  inférieure,  donne 
insertion  au  ligament  interosseux.  2°.  L’antérieure, 
moins  marquée,  se  dirige  obliquement  du  devant  de 
la  même  tubérosité  à l’apophyse  styloïde,  et  donne 
attache  au  fléchisseur  sublime,  puis  au  carré  prona- 
teur,  toiU-à-fait  en  bas  au  long  supinateur.  5°.  La 
postérieure  encore  moins  saillante,  naît  insensd}le- 
ment  derrière  le  col,  et  se  prolonge  jusque  derrière 
l’extrémité  carpienne  oii  elle  isole  deux  couhsses. 

Ces  trois  lignes  séparent  autant  de  surfaces  lon- 
gitudinales, ï^.  L’antérieure  , s’élargissant  de  haut 
en  bas,  présente  vers  son  milieu  l’orifice  du  conduit 
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médullaire,  en  haut  et  au  milieu  rinsertion  du  long 
fléchisseur  du  pouce, en  bas  celle  du  carré  pronateur. 
2®.  La  postérieure  de  meme  forme  que  la  précédente, 
examinée  successivement  de  sa  partie  supéri-eure  à 
l’inférieure,  correspond  au  court  supinateur,  aux 
extenseurs  et  grand  abducteur  du  pouce,  qui  s’y  im- 
plantent , auxextenseurs  commun , propre  de  l’index, 
et  grand  du  pouce,  qui  la  recouvrent  seulement.  5®. 
L’externe  arrondie  est  en  rapport,  en  haut  avec  le 
court  supinateur,  au  milieu  avec  le  rond  pronateur, 
auxquels  elle  donne  insertion,  en  bas  avec  les  radiaux 
externes  qui  ne  font  qu’y  glisser. 

Le  radius  est  un  peu  moins  celluleux  à ses  extré- 
mités que  les  autres  os  longs,  et  presque  tout  com- 
pact à sa  partie  moyenne  qui  est  pourvue  d’un  canal 
médullaire  étroit.  IVois  points  d’ossification  lui  don- 
nent naissance:  l’un  appartient  au  corps,  les  deux 
autres  a chacune  des  extrémités  qui  restent  long-temps 
épiphyses  avant  de  s’unir, au  reste  de  l’os. 

§ lîL  Du  Cubitus* 

Os  long,  irrégulier,  placé  à la  partie  interne  de 
l’avant-bras,  un  peu  plus  long  que  le  radius,  plus 
épais  en  haut  cju’en  bas,  prescjue  droit,  divisé  en 
extrémités  humérale,  carpienne,  et  en  corps. 

Eætr,  humérale*  Elle  présente  deux  éminences  con- 
sidérables : 1°.  l’une,  appelée  olécrane  , postérieure, 
très-saillante,  recourbée,  est  inégale  en  haut  oii  elle 
donne  attache  au  triceps  , concave  et  cartilagi- 
neuse en  devant  ou  elle  concourt  à la  grande  cavité 
sigmoïde , soucutanée  en  arrière  ^ 2°. l’autre,  nommée 
Gorouoïde , placée  en  devant  de  la  première , moins 
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liante  cju’elle , correspond  enliaut  a la  cavité  ci-dessus, 
donne  en  bas  insertion  au  brachial  anterieur,  en  de- 
dans fournit  c|uelcjues  attaches  au  rond  pronateur, 
au  fléchisseur  sublime , et  au  ligament  interne  de  l ar- 
ticulation humero-cubitale,  et  s’ articule  en  dehors  avec 
îe  radius,  au  moyen  de  la  petite  cavité  sigmoïde. 
Celle-ci  transversale , ovalaire,  cartilagineuse , se  con- 
tinue en  haut  avec  la  grande  cavité  du  même  nom. 
Cette  cavité  profonde,  dirigée  en  devant , bornée 
par  les  deux  apophyses  ci-dessus,  convexe  trans- 
versalement , cartilagineuse , traversée  par  une  ligne 
saillante  qui  la  divise  inégalement,  s’articule  avec 
l’extrémité  antibrachiale  de  fhumerus. 


Eætr,  carpienne.  Elle  est  très-petite  et  présente, 
lo.  en  dedans  fapophyse  styloïde  , éminence  verti- 
cale, grêle,  arrondie,  dont  l’extrémité  sert  d’attache 
au  ligament  interne  de  l’articulation  radio-carpienne; 
2®.  en  dehors  une  autre  éminence  arrondie,  plus 
large,  moins  saillante,  articulaire,  laquelle  corres- 
pond en  bas  au  hbro-cartilage  de  1 articulation , est 
séparée  de  l’apophyse  styloïde  par  un  enfoncement 


où  s’insère  ce  fibro-cartilage , et  se  continue  avec  une 
autre  surface  articulaire , <:|ui  se  joint  àl  extrémité  car- 
pienne du  radius;  5^.  en  arrière  une  petite  gouttière 
longitudinale  pour  le  tendon  du  cubital  postérieur. 

Corps.  Il  est  légèrement  courbé  en  devant,  et  plus 
gros  en  haut  qu’en  bas.  On  y voit  trois  lignes  sail- 
lantes. lO.L’externetrès-prononcée  au  milieu,  étendue 
de  la  petite  cavité  sigmoïde  à l’éminence  externe  de 
l’extrémité  carpienne , donne  insertion  au  ligament 
interosseux.  2°.  L’antérieure  plus  mousse  , destinee  à 
l’attache  en  haut  et  au  milieu  du  fléchisseur  profond, 
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en  bas  du  carre  pronateur  , va  du  côte  interne  de  F apo- 
physe coronoïde  au-devant  de  la  styloïde.  3^.  La  pos- 
térieure nee  derrière  Folècrane,  donne  attache  en  haut 
à une  aponévrose , et  se  perd  insensiblement  en  bas. 

Des  trois  surfaces  longitudinales  que  ces  lignes 
séparent,  i^.  Fantérleure , large  en  haut  oii  se  fixe 
ainsi  qu’au  milieu  le  fléchisseur  sublime,  est  étroite 
en  bas  ou  elle  répond  au  carré  pronateur  ; on  y voit 
un  trou  médullaire  : 2®.  la  postérieure  est  divisée  par 
une  ligne  perpendiculaire  en  deux  portions,,  dont 
F une  plus  large  donne  insertion  à Fanconé  et  au 
cubital  postéj’ieur  , et  Fautre  correspond  de  haut  en 
bas  au  court  supinateur,  aux  long  et  court  extenseurs 
du  ponce,  à son  grand  abducteur  et  à l’extenseur 
de  l’index:  3®.  Finterne  très-large  en  haut  est  presque 
toute  recouverte  par  le  fléchisseur  profond  ; en  bas 
elle  devienfsoucutanée  , et  se  rétrécit  beaucoup. 

Compact  à sa  partie  moyenne , le  cubitus  est 
celluleux  à ses  extrémités  , sur-tout  à Fhumérale. 
Il  se  forme  et  s’accroît  par  trois  points  qui  sont  dis- 
tribués à chacune  de  ses  divisions. 


Des  Os  de  la  Main. 

§ I V.  Du  Carpe. 

Le  carpe  est  la  première  partie  de  la  main.  Il  résulte 
de  l’assemblage  de  huit  petits  os  d’une  forme  très- 
irrégulière  , et  disposés  sur  deux  rangées,  Fune  supé- 
rieurë  ou  anlibrachiale , Fautre  inférieure  ou  méta- 
carpienne. , 

Rangée  antih rachi ale. 

Les  os  qui  entrent  dans  sa  composition  sont^  de 
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dehors  en  dedans , le  scaphoïde,  le  semi-lunaire,  le 
pyramidal  et  le  pisiforme.  Malgré  leur  irrégularité , 
on  peut,  ainsi  que  ceux  de  la  seconde  rangée,  les 
considérer  dans  leur  conformation  externe  sous  six 
rapports,  savoir,  en  haut,  en  bas,  en  devant,  en 
arrière , en  dedans , et  en  dehors. 

Du  Scaphoïde,  C est  le  plus  gros  de  cette  rangée  ; 
il  est  alongé , convexe  du  côté  de  l’avant-bras,  con- 
cave en  sens  opposé,  obliquement  dirigé,  et  pré- 


sente en  haut  une  surface  convexe , triangulaire  et 
cartilagineuse  pour  s’unir  au  radius;  en  bas  une 
autre  facette  également  cartilagineuse,  triangulaire 
et  convexe,  contiguë  au  trapeze  et  au  trapezoide; 
en  devant  une  surface  étroite,  alongée,  à insertions 
ligamenteuses  , terminée  inléneurement  par  une 
saillie  assez  marquée;  en  arrière  une  rainure  trans- 
versale et  étroite  pour  de  semblables  insertions  ; en 
dehors  le  point  d’attache  inégal  du  ligament  externe 
de  l’articulation  radio  - carpienne  ; en  dedans  une 
double  facette  cartilagineuse,  articulée  supérieure- 
ment où  elle  est  étroite  avec  le  semi-lunaire,  iiiferieu- 


rement  où  elle  est  large  et  concave  , avec  le  grand  os. 

Du  Semi-  lunaire.  Il  succède  au  précédent,  est 
moins  gros,  de  forme  moins  alongée,  et  oùre  en  haut 
une  surface  convexe,  triangulaire,  articulée  a\ec  le 
radius;  en  bas  une  facette  concave , rétrécie  trans- 
versalement , unie  au  grand  os  et  un  peu  à 1 uiici  (orme; 
en  devant  et  en  arrière  des  insertions  ligamenteuses; 
en  dehors  une  petite  surface  plane , cartilagineuse , 
jointe  au  scaphoïde  ; en  dedans  une  facette  analogue 

qui  repose  sur  le  pyramidal. 

Du  Pyramidal,  V\  est  un  peu  moins  volumineux 
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que  le  precedent , en  dedans  et  un  peu  au-dessôus 
duquel  il  se  trouve.  On  y remarque  en  haut  une 
facette  convexe,  contiguë  au  fibro-cartilage  de  Tar- 
ticulation  radio-carpienne  ; en  bas  une  surface  lë- 
gërement  concave  , dirigée  obliquement , articulée 
avec  Tunciforme;  en  devant  et  près  le  côte  interne, 
une  facette  cartilagineuse,  plane  , unie  au  pisiforme  , 
bornée  du  côté  externe  par  des  attaches  ligamenteuses; 
en  arrière  des  insertions  analogues,  ainsi  qu’en  de- 
dans où  se  voit  une  rainure  sensible;  en  dehors 
une  surface  quadrilatère , plane  et  cartilagineuse,  sur 
laquelle  glisse  le  semi-lunaire. 

I)u  Pisiforme»  Il  emprunte  son  nom  de  sa  forme 
arrondie  presque  en  tous  sens.  Il  est  le  plus  petit  des 
os  du  carpe , et  se  trouve  sur  un  plan  antérieur  aux 
trois  précédens.  Il  présente  en  arrière  une  surface 
analogue  et  correspondante  à celle  qu’offre  en  de- 
vant le  pyramidal  ; dans  tout  le  reste  de  son  étendue 
il  est  garni  d’inégalités  qui  servent  aux  insertions 
confondues  du  cubital  antérieur  en  haut,  de  l’adduc- 
teur du  petit  doigt  en  bas , du  ligament  annulaire 
du  carpe  en  devant. 

Rangée  Métacarpienne» 

Elle  se  compose  également  de  quatre  os  , qui  sont 
de  dehors  en  dedans  le  trapèze  , le  trapézoïde , le 
grand  os  , et  Tunciforme. 

T)a  Prapèze»  Sa  situation  est  oblique;  il  dépasse 
un  peu  en  avant  le  niveau  des  autres  os.  On  y re- 
marque en  haut  une  facette  concave,  unie  au  sca- 
phoïde; en  bas  une  facette  plus  étendue,  convexe  et 
concave  en  sens  opposé , qui  s’articule  avec  le  premier 
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OS  du  métacarpe  ; en  devant  une  petite  gouttière 
que  traverse  le  tendon  du  radial  antérieur,  et  que 
borne  une  éminence  pyramidale  pour  l’insertion  du 
ligament  annulaire  ; en  arrière  et  en  dehors , des 
insertions  ligamenteuses;  en  dedans  une  facette  arti- 
culaire large  et  concave  pour  le  trapézoïde , et  une 
autre  étroite  et  plane  pour  le  second  os  du  métacarpe. 

Z)u  Trapézoïde»  Il  est  plus  petit  que  le  précédent, 
plus  étendu  d’arrière  en  avant  que  dans  tout  autre 
sens,  et  offre  en  haut  une  facette  très-étroite,  unie 
au  scaphoïde;  en  bas  une  autre  facette,  traversée 
par  une  ligne  saillante,  et  articulée  avec  le  second  os 
métacarpien;  en  devant  oh  il  est  large,  et  en  arrière 
oh  il  se  rétrécit,  des  inégalités  pour  Fattache  de  liga- 
mens  ; en  dehors  une  surface  légèrement  convexe, 
articulaire,  jointe  au  trapèze;  en  dedans  une  petite 
facette  plane,  contiguë  au  grand  os,  et  bornée  posié- 
neurernent  par  des  insertions  ligamenteuses. 

Du  grand  Os»  C’est  le  plus  considérable  de  ceux 
de  cette  rangée,  et  meme  de  la  précédente;  il  est 
plus  long  que  large  , épais  et  quadrilatère  dans;  sa 
partie  inferieure,  arrondi  dans  la  supérieure.  On  y 
observe  en  haut  une  tête  arrondie  , cartilagineuse  , 
soutenue  parune  sorte  de  col, et  reçue  dans  une  con- 
cavité résultante  du  scaphoïde,  et  du  semi-lunaire; 
en  bas  une  triple  facette  articulaire  , dont  la  portion 
moyenne,  qui  a le  plus  d étendue,  s’unit  au  troisième 
os  du  métacarpe  , tandis  que  les  latérales  , bien  plus 
étroites,  sont  contiguës  au  second  et  au  quatrième  ; 
en  devant  oh  il  est  étroit,  et  en  arrière  oh  il  offre 
une  surface  large  et  convexe,  des  attaches  ligamen- 
teuses; en  dehors  une  facette  plane,  jointe  au  tra- 
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pëzoïde;  en  dedans  une  surface  plus  considëraLle , 
articulée  avec  runcilornie , et  hornëe  par  quelques 
impressions  ligamenteuses. 

l^e  VU  ne  if  or  me»  Il  est,  après  le  precedent,  le 
plus  gros  de  ceux  de  cette  rangée  qu’il  termine 
en  dedans;  sa  forme  est  à peu  près  celle  d’un 
coin.  On  y observe  en  haut  un  angle  mousse  con- 
tigu au  semi-lunaire  ; en  bas  une  double  facette 
pour  le  quatrième  et  le  cinquième  os  métacar- 
piens ; en  arrière  une  surface  large  , triangulaire  , 
à insertions  ligamenteuses;  en  devant  des  insertions 
analogues  supérieurement,  et  de  plus  inférieurement 
une  éminence  considérable,  recourbée  sur  elle-même, 
servant  à l’attache  du  ligament  annulaire;  en  dehors 
une  surface  qui  s’articule  en  partie  avec  le  grand  os, 
et  présente  en  partie  des  insertions  ligamenteuses  ; 
en  dedans  une  facette  oblique,  unie  au  pyramidal, 
et  tout-à-fait  en  bas  de  semblables  insertions. 

Les  os  du  carpe  ont  une  structure  commune;  très- 
légèrement  compacts  au-dehors , ils  sont  presque  tous 
spongieux. 

Un  seul  point  d’ossification  leur  donne  naissance; 
quelquefois  j’en  ai  vu  deux  à l’unciforme,  l’un  pour 
son  corps,  l’autre  pour  son  apophyse. 

§ V.  Du  Métacarpe» 

C’est  la  seconde  partie  de  la  main;  il  est  formé 
par  la  réunion  de  cinq  os  désignés  par  les  noms  nu- 
mériques , en  commençant  du  côté  radial.  Ces  os  sont 
parallèlement  placés  les  uns  à côté  des  autres , et 
presque  sur  le  même  plan , excepté  le  premier  qui 
est  sur  un  plan  plus  antérieur,  et  qui  change  d’ail- 
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leurs  de  position  dans  ses  mouvemens  divers.  Leur 
grandeur  varie  : le  premier  est  beaucoup  plus  court 
et  plus  gros  que  les  suivans  dont  la  longueur  va  en 
diminuant  du  deuxième  au  cinquième.  Tous  sont 
légèrement  concaves  en  avant , plus  volumineux  à 
leurs  extrémités  qu’à  leurs  corps,  terminés  en  bas 
par  une  tête  arrondie , en  haut  par  une  éminence 
inégale.  Chacun  est  divisé  en  extrémités  carpienne , 
phalangienne,  et  en  corps. 

Koctr»  carpienne*  Elle  offre  dans  chacun  des 
différences  essentielles  ; on  y voit  : 

Dans  le  premier,  une  surface  coi^vexe  et  concave 
en  sens  opposé,  articulée  avec  le  trapèze,  et  dont  la 
cii-conférence  offre  en  dehors  l’insertion  du  grand 
abducteur  du  pouce  ; 

Dans  le  deuxième,  une  surface  concave,  recevant 
celle  du  trapézoïde,  et  bornée,  en  dehors  par  une 
facette  articulée  avec  le  trapèze;  en  dedans  par  une 
double  facette  , unie  au 'grand  os  et  à l’os  du  méta- 
carpe suivant  ; en  devant  par  l’insertion  du  radial  anté- 
rieur; en  arrière  par  celle  du  premier  radial  externe  ; 

Dans  le  troisième,  une  face  presque  plane  qui  se 
joint  avec  le  grand  os,  et  autour  de  laquelle  s’ob- 
servent , en  devant  des  insertions  ligamenteuses  ; 
en  arrière  celle  du  deuxième  radial  externe  ; en 
dehors  une  facette  pratiquée  en  partie  sur  une  petite 
saillie  pyramidale,  et  articulée  avec  l’os  précédent; 
en  dedans  deux  facettes  séparées  par  un  enfoncement , 
et  qui  se  joignent  à l’os  suivant; 

Dans  le  quatrième,  deux  surfaces  articulaires,  cor- 
respondantes au  grand  os  et  au  crochu , et  ayant  pour 
limites,  en  devant  et  en  arrière  des  empreintes  liga- 
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menteuses  ; en  deliors  une  double  facette , unie  à 
l’analogue  du  troisième  os  ; en  dedans  une  facette 
articulée  avec  une  semblable  de  l’os  suivant  ; 

Dans  le  cinquième , une  surface  concave  dirigée 
en  dehors,  contiguë  à funciforme,  et  autour  de  la- 
quelle se  remarquent,  en  devant  et  en  arrière  des 
impressions  ligamenteuses;  en  dehors  une  facette 
qui  s’unit  avec  la  correspondante  du  quatrième  os; 
en  dedans  une  légère  tubérosité  pour  l’attache  du 
cubital  postérieur. 

Eætr*  phalangienne.  Elle  offre  dans  tous , une 
surface  articulaire,  convexe,  plus  prolongée  et  plus 
large  dans  le  sens  de  la  flexion , que  dans  celui  de 
l’extension,  destinée  à s’articuler  avec  les  phalanges, 
et  bornée  latéralement  par  des  insertions  ligamen- 
teuses. Le  premier  os  offre  de  particulier,  devant 
cette  extrémité,  deux  petites  dépressions  pour  les  os 
sésamoïdes. 

Corps,  Il  a une  figure  irrégulière,  et  peut  cepen- 
dant se  distinguer  dans  tous,  en  faces  dorsale,  pal- 
maire et  latérales. 

La  face  dorsaie  , convexe  dans  le  premier , pré- 
sente , dans  le  deuxième,  le  troisième  et  le  quatrième, 
en  {laut  une  ligne  longitudinale  , saillante , qui  se 
bifurque,  pour  former  les  côtés  d’une  surface  trian- 
gulaire plane  qu’on  voit  en  bas;  dans  le  cinquième, 
une  ligne  saillante  aussi,  oblique  de  dedans  en  dehors, 
et  de  haut  en  bas.  Dans  tous,  cette  face  est  recou- 
verte par  les  tendons  extenseurs. 

La  face  palmaire  est  généralement  étroite,  pré- 
sente , dans  son  milieu  , une  ligne  saillante , laquelle 
sépare  les  insertions  musculaires , correspond  aux 
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tendons  fléchisseurs  , et  en  outre,  dans  le  premier, 
à l’opposant  et  au  court  fléchisseur  du  pouce  , dans 
le  troisième  , à une  portion  de  ce  dernier  muscle  , et 
à l’adducteur  du  même  doigt. 

Les  faces  latérales  donnent  insertion  aux  mus- 
cles interosseux,  adducteurs  et  abducteurs , excepté 
cependant  l’externe  du  premier,  et  l’interne  du  der- 
nier, qui  donnent  attache  à l’opposant  du  doigt  qu’ils 
soutiennent.  Larges  dans  les  quatre  derniers  os , ces 
faces  sont  rétrécies,  et  forment  même  deux  bords  dans 
le  premier. 

Les  os  du  métacarpe  ont  une  structure  commune. 
Principalement  compacts  à leur  partie  moyenne,  ils 
sont  celluleux  à leurs  extrémités,  et  se  développent 
par  trois  points  , comme  tous  les  os  longs. 

§.  V ï.  Des  Phalanges. 

Elles  sont  irrégulières,  de  forme  alongée,au  nombre 
de  trois  pour  chaque  doigt , excepté  le  pouce  qui  n en 
a que  deux,  placées  verticalement  les  unes  au-des- 
sous des  autres  , et  distinguées  en  métacarpiennes  , 
moyennes,  et  unguinales.  Toutes  se  divisent  en  extré- 
mités supérieure,  inférieure,  et  en  corps. 

Phalanges  métacarpiennes. 

Il  y en  a une  à chaque  doigt  ; la  troisième  est  la 
plus  longue  de  toutes.  Elles  diminuent  successive- 
ment de  grosseur , depuis  celle  du  pouce  jusqu’à  la 
dernière  qui  est  la  plus  mince. 

Esctr.  supérieure.  C’est  la  plus  volumineuse  : 
on  V voit,  en  haut  une  facette  concave,  ovalaire, 
pour  s’articuler  avec  l’os  correspondant  du  métacarpe; 
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sur  chacun  des  côtés  une  empreinte  ligamenteuse, 

Eoctr,  inférieure.  Elle  présente  , en  bas  une  pe- 
tite surface  articulée  avec  la  phalange  moyenne  cor- 
respondante ^ traversée  par  une  rainure  qui  ^sépare 
deux  petits  condyles  prolongés  un  peu  plus  en  de- 
vant ou  la  rainure  est  plus  large;  sur  chaque  côté 
l’insertion  des  ligamens  latéraux. 

Corps,  Légèrement  courbé  en  avant,  il  y offre  une 
gouttière  longitudinale  pour  les  tendons  fléchisseurs. 
En  arrière  il  est  convexe,  et  correspond  à ceux  des 
extenseurs.  Sur  chaque  côté  il  est  cotoyée  par  les 
vaisseaux  et  nerfs  collatéraux , et  donne  attache  aux 
gaines  fibreuses. 

Phalanges  moyennes. 

Le  pouce  en  est  dépourvu  ; elles  sont  plus  minces 
et  plus  courtes  que  les  précédentes  ; celle  du  doigt 
du  milieu  est  la  plus  longue;  la  dernière  est  la  plus 
courte  et  la  plus  grêle.  L’étendue  de  ces  phalanges  est 
remarquable  en  les  comparanl  à leurs  analogues  dans 
le  pied. 

Eætr,  supérieure.  Elle  offre  , en  haut  deux  fa- 
cettes concaves  , cartilagineuses , séparées  par  une 
saillie,  et  qui  s’articulent  avec  les  deux  petits  cou- 
dyl  es  des  phalanges  métacarpiennes;  sur  chaque  côté 
l’insertion  des  ligamens  latéraux. 

Eætr,  inférieure.  Elle  est  en  tout  conforme  à celle 
des  phalanges  précédentes. 

Corps,  11  ne  diffère  de  celui  de  ces  phalanges  que 
par  son  peu  de  longueur,  et  par  des  inégalités  qui  se 
trouvent  en  devant  et  sur  chaque  côté  pour  le  tendon 
bifurqué  du  fléchisseur  sublime. 
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Phalanges  unguinales. 

Ce  sont  ies  plus  petites.  Tous  les  doigts  en  sont 
pourvus  : parmi  elles  , la  première  et  la  dernière 
forment  les  extrêmes  pour  la  grosseur. 

Eætî\  supérieure.  Elle  présente  la  meme  dis- 
position que  celle  des  phalanges  moyennes  ; et  de 
plus  elle  offre,  en  arrière,  l’insertion  des  tendons 
de  l’extenseur  commun. 

Eoctr,  inférieure.  Elle  est  arrondie,  très-inégale^ 
plus  applatie , plus  large  que  le  corps,  et  termine  les 
doigts. 

Corps,  En  arrière  il  est  convexe  , et  soutient 
l’ongle;  il  donne  en  devant  insertion  au  fléchisseur 
profond , et  correspond  de  côté  aux  vaisseaux  et  nerfs 
collatéraux. 

I 

Les  phalanges  sont  presque  entièrement  compactes; 
elles  se  développent , les  métacarpiennes  et  moyennes 
par  trois  points,  comme  les  os  longs;  les  unguinales 
par  deux  seulement  pour  chaque  extrémité. 

ARTICLE  TROISIÈME. 

Des  articulations  des  Membres  supérieurs. 

Les  articulations  sont  très- multipliées  dans  ces 
membres  , et  par  conséquent  les  ligamens  très-nom- 
breux, à cause  de  la  grande  quantité  des  mouvemeiis 
cpi’ils  exécutent:  nous  allons  successivement  les  exa« 
miner  de  la  partie  supérieure  à l’inférieure. 

§ Rî’.  u4rticulation  scapulG’-huinérale, 

La  tête  de  l’humérus  est  reçue  pour  cette  arUcu-’ 
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lation  dans  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate , qui 
présente  moins  de  surface  qu’elle , et  très-peu  de  pro- 
fondeur, en  sorte  que  le  contact  n’est  point  général, 
et  qu’une  partie  de  la  tête  correspond  à la  capsule 
qui  est  très-lâche.  Cette  double  surface  articulaire 
est  revêtue  d’une  couche  cartilagineuse,  plus  épaisse 
au  centre  de  la  tête  de  l’ humérus  qu’à  son  contour, 
et  disposée  en  sens  inverse  dans  la  cavité  glénoïde.  Un 
ligament  glénoïdien , un  capsulaire  et  une  synoviale  , 
appartiennent  à cette  articulation  : chacun  va  nous 
occuper. 

gléndidlen*  C’est  une  espèce  de  bourrelet 
ovalaire  , formé  , en  partie  par  les  fibres  antérieures 
du  tendon  du  biceps  qui  se  partage  en  deux  faisceaux 
pour  embrasser  la  cavité  de  l’un  et  l’autre  côtés,  en 
partie  par  des  fibres  propres  qui,  partant  d’un  point 
de  la  circonférence  de  cette  cavité,  se  terminent  à 
un  endroit  plus  ou  moins  éloigné. 

Lig^  capsulaire.  Il  est  le  seul  lien  destiné  dans 
cette  articulation  à assurer  la  solidité  du  rapport  des 
surfaces.  C’est  un  sac  à deux  ouvertures,  en  forme 
de  cône,  dont  le  sommet,  tronqué , correspond  à la 
cavité  glénoïde,  et  la  base  au  col  de  l’humérus  ; la 
circonférence  de  celui-ci,  ayant  plus  d’étendue  que 
celle  de  la  cavité,  détermine  cette  forme.  Ce  liga- 
ment est  remarquable  par  sa  longueur  bien  plus 
considérable  qu’il  ne  le  faut  pour  assurer  seulement 
la  contiguïté  des  surfaces;  car  en  tirant  celles-ci  en 
sens  opposé , on  les  écarte  de  près  d’un  pouce,  dispo- 
sition qui  est  unique  dans  les  articulations  mobiles.il 
est  fixé  au-delà  du  ligament  précédent,  autour  de 
la  cavité  glénoïde,  excepté  quelquefois  en  dedans  où 
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ses  fibres  laissent  entr  elles  un  écartement  que  bouche 
la  synoviale,  et  auquel  supplée  le  tendon  du  sousca- 
pulaire,  comme  on  le  voit  en  soulevant  celui  - ci  de 
l’omoplate  vers  l’humérus;  dirigé  de  là  au  col  de  ce 
dernier , il  s’y  termine  de  la  manière  suivante  : en  bas 
il  s’épanouit  et  se  prolonge  sensiblement  au-  dessous 
de  cette  portion  de  l’os  : il  se  confond  , en  haut  avec 
le  tendon  du  susépineux  , en  dehors  avec  celui 
du  sousépineux  ; il  manque  en  dedans^  comme  à son 
insertion  supérieure,  le  tendon  du  souscapulaire  le 
remplaçant  dans  ce  sens. 

Ce  ligament  formé  de  fibres  entrecroisées , a plus 
d’épaisseur  supérieurement  que  dans  tout  autre  sens; 
ce  qu’il  doit  à un  faisceau  très-dense  qui  de  l’apo- 
physe coracoïde  se  rend  à sa  partie  supérieure , et  se 
confond  là  avec  ses  fibres.  En  haut  le  deltoïde  et  le 
tendon  du  susépineux  , en  devant  celui  du  souscapu- 
laire, en  arrière  ceux  des  sousépineux  et  petit  rond  l’en- 
îourent  immédiatement  et  contribuent  à augmenter 
sa  force.  En  bas  il  est  avoisiné  par  la  longue  portion 
du  triceps,  par  les  vaisseaux  et  nerfs  axillaires.  Sa 
surface  interne  est  entièrement  revêtue  par  la  syno- 
viale. 

Memb*  synoviale.  Elle  se  comporte  de  la  manière 
suivante  : après  avoir  tapissé  la  cavité  glénoïde,  elle 
vient  revêtir  la  surface  interne  du  ligament  capsulaire  ^ 
et  à l’endroit  de  l’écartement  des  fibres  de  celui-ci  le 
tendon  du  souscapulaire,  jusqu’au  coi  de  l’humérus 
ou  elle  se  réfléchit  pour  recouvrir  le  cartilage  de  la 
tête  et  se  confondre  avec  lui.  En  se  réfléchissaiit  ainsi 
elle  envoie  au  niveau  de  la  coulisse  bicipitale  , un  pro- 
longement qui;  dans  l’étendue  d’un  pouce  à peu  près^ 

ï»  ^ O 


3o6  APPAREILS  DE  LA  LOCOMOTÎOrf. 
tapisse  d’abord  cette  coulisse,  puis  revient  sur  ie 
tendon  du  biceps  en  formant  infërieurement  un  cul 
de  sac  qui  s’oppose  à l’effusion  de  la  synovie,  dans 
l’ëtat  naturel,  et  de  tous  les  fluides  qu’on  y verse 
artificiellement.  Il  en  résulte  pour  le  tendon  une  gaine 
qui  se  prolonge  jusqu’à  la  cavité  gléndide,  qui  est 
mince , facile  cependant  à être  isolée  par  le  scalpel, 
sur-tout  en  bas , et  qui  fait  que  le  tendon  n’est  point, 
comme  on  le  croiroit  au  premier  abord , contenu 
dans  l’articulation. 

Il  diffère  du  tendon  du  souscapulaire,  en  ce  que 
celui-ci  n’est  revêtu  que  d’un  côté  par  la  synoviale, 
tandis  que  lui  en  est  exactement  entouré. 

§ II.  Articulation  cubito-humérale, 

La  surface  articulaire  commune  de  l’extrémité 
anti-bracliiale  de  l’humérus  , et  chacune  de  celles 
qu’offrent  les  extrémités  humérales  du  radius  et  du 
cubitus,  forment  deux  rangées  d’éminences  et  de 
cavités  qui  s’emboîtent  réciproquement  les  unes  dans 
les  autres,  qui  sont  très-serrées  et  revêtues  de  car- 
tilages assez  épais.  Quoique  ie  radius  concoure  à la 
rangée  inférieure , le  cubitus  y a cependant  la  prin- 
cipale part  ; aussi  il  entre  seul  dans  la  dénomination 
de  l’articulation,  comme  le  radius  servira  exclusive- 
ment à dénommer  celle  de  l’avant-bras  avec  le  carpe. 

Deux  ligamens  latéraux,  des  fibres  antérieures  et 
des  postérieures,  sont  les  liens  destinés  à affermir 
le  rapport  des  surfaces  articulaires,  sur  lesquelles  une 
capsule  synoviale  assez  étendue  se  déploie, 

Lig,  eætejiie.  C’est  un  faisceau  alongé , arrondi, 
composé  de  fibres  parallèles  et  serrées^  presque  en^ 
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lièrement  confondu  avec  le  tendon  commun  à la 
plupart  des  muscles  postérieurs  de  l’avant  - bras. 
Fixé  supérieurement  au  sommet  de  la  tubérosité  ex- 
terne de  l’humérus,  il  descend  dans  une  direction 
verticale,  jusqu’au  ligament  annulaire  du  radius  avec 
lequel  il  s’entrelace;  il  est  appliqué  sur  la  membrane 
synoviale  de  l’articulation. 

Lig,  interne.  Il  diffère  un  peu  du  précédent  pour 
la  forme;  il  a plus  de  longeur,  plus  de  largeur  , pa- 
roît  plus  prononcé  , et  se  trouve  composé  de  deux 
faisceaux,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur.  Le  pre- 
mier, fixé  en  haut  à la  tubérosité  interne  de  l’hu- 
mérus, vient  se  terminer  au  côté  correspondant 
de  l’apophjse  coronoïde.  Subjacent  au  tendon  com- 
mun de  la  plupart  des  muscles  antérieurs  de  l’avant- 
bras,  il  entrelace  en  partie  ses  fibres  avec  les  siennes: 
en  dehors , la  membrane  synoviale  le  revêt  ; il  fait 
même  saillie  dans  l’articulation. 

Le  faisceau  postérieur  résulte  de  beaucoup  de 
fibres  rayonnées  qui  de  la  même  tubérosité  de  l’hu- 
mérus , vont  en  divergeant  se  perdre  sur  le  côté  in- 
terne de  l’olécrane  qui  leur  donne  insertion;  le  nerf 
cubital  passe  sur  elles  ; la  synoviale  les  tapisse , et 
s’en  trouve  fortifiée. 

Lig»  antérieurs  et  postérieurs.  L’un  et  l’autre 
consistent  en  une  bande  fibreuse  très  - irrégulière  , 
très-mince , souvent  peu  apparente , à fibres  quel- 
quefois isolées  et  laissant  des  intervalles  entr’eîles  , 
placée,  pour  le  premier  derrière  le  tendon  du  bra- 
chial antérieur,  pour  le  second  au-devant  de  celui 
du  triceps.  Séparées  toutes  deux  de  la  membrane 
synoviale  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  graisseux 
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très  - abondant  , elles  résultent  de  fibres  parallèles 
obliquement  dirigées  de  devant  la  tubérosité  in- 
terne ^ au  ligament  annulaire  du  radius  pour  l’anté- 
rieure, de  derrière  la  tubérosité  externe,  à l’interne 
pour  la  postérieure. 

Mernh,  synos^ialc*  Pour  la  disséquer  exactement, 
il  faut  renverser  de  haut  en  bas  le  tendon  des  ex- 
tenseurs, couper  le  ligament  postérieur  de  Farticula- 
tion , et  enlever  le  paquet  graisseux  subjacent.  En 
commençant  à l’examiner  en  cet  endroit,  on  la  voit 
s’étendre,  libre  de  toute  adhérence,  delà  cavité 
olécrane  qu’elle  revêt,  àl  apophysedu  même  nom, 
se  prolonger  dans  la  cavité  sigmoïde  , la  tapisser, 
ainsi  que  la  partie  supérieure  du  rayon , descendre 
entre  les  deux  os,  revêtir  la  partie  interne  du  liga- 
ment annulaire,  l’abandonner  ensuite  et  se  prolonger 
plus  bas  le  long  du  col  rayon , sur  lequel  elle  se  ré- 
fléchit ensuite  en  formant  tout  autour  un  cul  de  sac 
qu’on  aperçoit  très-bien  en  enlevant  le  court  supi- 
nateur, remonter  ensuite  derrière  les  fibres  antérieures 
de  l’articulation,  fibres  dont  la  sépare  un  tissu  cellu- 
laire abondant , se  réfléchir  enfin  sur  la  cavité  coro- 
noïde,  et  se  porter  de  là  à la  cavité  olécrâne  dont  elle 
a été  supposée  partir. 

§ in.  Articulation  radio-cubitale, 

\ 

' Le  cubitus  et  le  radius  ont  entr’eux  des  rapports 
immédiats  en  haut  et  en  bas,  par  leurs  extrémités 
humérale  et  carpienne  ; mais  dans  leur  partie 
moyenne,  ils  sont  distans  l’un  de  l’autre  par  un  es- 
pace alongé,  large  au.  milieu,  et  que  complète  un 
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ligament  inlerosseux.  Examinons  isolément  ces  liois 
modes  d articulation. 

Articulation  supérieure. 

Elle  résulte  du  contact  d’une  partie  de  la  circom 
férence  de  la  tête  du  radius  sur  la  petite  cavité  sig- 
moïde du  cubitus,  se  trouve  affermie  par  un  ligament 
annulaire,  et  n’a  d’autre  membrane  synoviale  c[ue 
le  prolongement  dont  il  a ete  parle , et  qui  naît  de 
celle  de  l’articulation  du  coude. 

Lig.  annulaire.  C’est  un  faisceau  fort,  applati , 
étroit,  composé  défibrés  presque  circulaires,  et  qui, 
du  bord  antérieur  de  la  petite  cavité  sigmoïde , se 
porte,  en  se  contournant  sur  la ' circonférence  du 
col  du  radius,  au  bord  postérieur  de  la  meme  cavité; 
celle-ci  forme  à peu  près  le  tiers  d un  anneau , dont 
le  ligament  compose  les  deux  autres  tiers,  et  dans 
lequel  tourne  le  radius.  Ce  ligament,  recouvert  par 
divers  muscles , se  trouve  séparé  du  radius  par  la  cap- 
sule synoviale  de  l’articulation  precedente.  Diveises 
fibres  ligamenteuses  de  cette  articulation,  celles  du 
ligament  externe  en  particulier,  le  fixent  solidement 
en  s’y  attachant  en  haut  ; en  bas  il  est  libre  et  cor- 
respondant au  repli  de  la  synoviale  : seulement, 
quelques  fibres  très-distinctes  des  siennes , par  leur 
direction  oblique  , naissent  du  cubitus  en  arrière  et 
au-dessous  de  lui,  et  viennent  s y attacher.  Sa  densite 
est  très-grande;  souvent  il  s’encroûte  de  gélatine,  et 
devient  comme  cartilagineux. 

Articulation  moyenne. 

Il  n’y  a pas  ici  rapport  de  surfaces  articulaires: 
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,un  ligament  interosseux,  et  un  ligament  rond,  ser- 
vent seulement  à empêcher  l’ecartement  des  deux  os, 
et  à remplir  l’intervalle  qu’ils  laissent  entr’eux. 

iJg»  interosseuæ.  Il  se  présente  sous  la  forme 
d’une  membrane  mince,  moins  longue  que  l’espace 
interosseux,  parce  qu’elle  commence  seulement  au- 
dessous  de  la  tubérosité  bicipitale,  recouverte  en  de- 
vant par  les  muscles  profonds  de  la  région  antérieure 
de  l’avant-bras,  et  par  les  vaisseaux  interosseux  an- 
térieurs, en  arrière  par  les  muscles  profonds  de  la 
région  postérieure , bornée  en  haut  par  le  passage  des 
vaisseaux  interosseux  postérieurs,  percée  en  bas  d’une 
ouverture  que  traversent  les  antérieurs.  11  résulte  de 
fibres  parallèles  resplendissantes  comme  les  aponé- 
vroses, écartées  en  divers  endroits  pour  le  passage 
des  vaisseaux,  peu  apparentes  en  haut  où  elles  sont 
comme  cellulaires,  et  qui,  dans  le  reste  de  leur  éten- 
due , se  portent  très-obliquement  en  bas  et  en  dedans 
de  la  ligne  saillante  interne  dù  radius,  à l’externe  du 
cubitus.  Quelques-unes  offrent  postérieurement  une 
disposition  opposée,  et  croisent  par  conséquent  les 
premières. 

Lig,  rond»  Nous  avons  dit  que  le  ligament  interos- 
seux commence  seulement  au-dessous  de  la  tubéro- 
sité bicipitale.  Son  absence  est  nécessitée  au  niveau 
de  cette  apophj^se , pour  la  facilité  de  la  rotation 
de  celle-ci , et  du  tendon  qui  s y attache , rotation 
qui  détermine,  dans  ces  deux  parties,  une  locomotion 
à laquelle  ne  se  prêteroit  point  un  organe  fibreux. 
Mais  pour  assurer  funion  des  os  en  cet  endroit,  et 
suppléer  à ce  défaut  de  ligament  interosseux,  on 
trouve  un  cordon  fibreux,  nommé  ligament  rond, 
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étendu  obliquement  deFéminquce  coronoïde,  au  bas 
de  la  tubérosité  du  radius  oii  il  vient  se  fixer,  après 
avoir  cotoyé , en  descendant , le  tendon  du  biceps.  Ce 
ligament,  moins  remarquable  par  son  volume  qui 
est  très-petit,  que  par  sa  direction  opposée  à celle 
des  fibres  de  Tinterosseux  , par  sa  forme  arrondie  et 
par  sa  position  sur  un  plan  antérieur  à celui  de  ce 
dernier , laisse  entre  lui  et  le  radius  un  espace  très- 
marqué  , triangulaire , et  rempli  de  tissu  cellulaire 
pour  la  rotation  de  la  tubérosité  de  cet  os. 

Articulation  inférieure,, 

Nous  avons  vu  qu’en  haut  le  radius  etoit  reçu  dans 
la  petite  cavité  sigmoïde;  ici  c’est  la  tète  du  cubitus 
qui  est  logée  dans  une  surface  articulaire  concave  , 
qu’offre  en  dedans  l’extrémité  carpienne  du  radius. 
L’une  et  l’autre  surfaces  sont  revêtues  d’un  cartilage 
mince.  Quelques  fibres  irrégulières,  qui  sont  à peine 
' sensibles , se  remarquent  devant  çt  derrière  1 articu- 
lation qui  est  pourvue  d’un  fibro-caftilage  et  d une 
synoviale. 

Fibro-cartilage,  11  est  mince,  étroit,  et  de  forme 
triangulaire.  Fixé  à l’enfoncement  qui  séparé  1 apo- 
physe styloïde  d’avec  la  surface  articulaire  du  cubitus,, 
il  se  porte  en  dehors , s’unit  dans  son  trajet  en  devant 
et  en  arrière  avec  les  fibres  de  l’articulation  radio- 
carpienne , et  vient  se  terminer  au  bord  qui  sépare 
les  deux  cavités  articulaires  du  radius.  J ai  observe 
que  souvent  il  n’adhère  point  à ce  bord , mais  lui 
lient  seulement  par  le  double  repli  des  deux  syno- 
viales entre  lesquelles  il  se  trouve,  et  qui  du  radius 
passent  sur  ses  deux  surfaces,  ce  qui  ne  contribue 
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pas  peu  à sa  mobilité.  Ces  deux  synoviales  sont,  en 
haut  celle  que  nous  allons  décrire , en  bas  celle  de 
l’articulation  radio  - carpienne.  Formé  de  fibres  diver- 
gentes et  distinctes,  ce  fibro-cartilage  est  plus  cartila^ 
gineux  en  haut  qu’en  bas.  Il  supplée  au  défaut  de  lon- 
gueur du  radius , et  sépare  les  deux  articulations. 

Memb.  synoviale.  Elle  est  très-lâche,  sur-tout  en 
arrière  et  en  devant , a cause  de  la  grande  étendue 
de  rotation  du  radius.  Elle  tapisse  d’abord  la  partie  su- 
périeure du  fibro -cartilage,  se  réfléchit  ensuite  sur  la 
surface  du  radius,  passe  au  cubitus,  en  formant  en 
haut  un  cul  de  sac  très-lâche  comme  on  peut  le  voir 
en  écartant  les  deux  os  sans  le  rompre,  en  avant  et 
en  arrière  deux  autres  plus  lâches  encore  que  revêtent 
les  fibres  indiquées  plus  haut;  puis  elle  tapisse  la  tête 
du  cubitus,  et  revient  au  fibro-cartilage. 

§ IV.  Articulation  radio  - carpienne. 

L’extrémité  du  radius,  et  le  fibro-cartilage  décrit 
plus  haut,  forment  une  cavité  oblongue,  transver- 
sale , qui  reçoit  une  surface  convexe , formée  par  le 
scaphoïde,  le  semi-lunaire  et  le  pyramidal.  Les  deux 
premiers  correspondent  au  radius , et  le  dernier  au 
fibro-cartilage  qui  le  sépare  du  cubitus.  Une  mem- 
brane synoviale  revêt  toutes  ces  surfaces,  dont  deux 
ligamens  latéraux,  un  antérieur  et  un  postérieur, 
affermissent  les  rapports. 

Lig.  interne.  Il  part  de  l’apophyse  styloïde  du 
cubitus,  descend  de  là  au  pyramidal,  et  s’y  fixe  en 
envoyant  un  prolongement  de  ses  fibres  superficielles 
au  ligament  annulaire  et  au  pisiforme. 

Lig.  externe.  Implanté  à l’apophyse  styloïde  du 
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radius , il  vient  de  là  se  fixer  au  scaphoïde , en  se 
continuant  aussi , par  ses  fibres  antérieures  qui  sont 
plus  longues,  avec  le  ligament  annulaire,  et  en  s’ar- 
rêtant même  un  peu  au  trapèze.  Sa  forme,  ainsi  que 
celle  du  précédent , est  irrégulière. 

Lig,  antérieur.  Il  est  large,  applati  et  mince.  Fixé 
au-devant  de  l’extrémité  carpienne  du  radius,  il  se 
porte  obliquement  en  dedans  à la  partie  antérieure 
des  scaphoïde  , semi-lunaire  et  pyramidal , auxquels 
il  s’insère  d’une  manière  assez  difficile  à bien  dis- 
tinguer. Ses  rapports  sont , en  devant  avec  les  ten- 
dons fléchisseurs,  en  arrière  avec  la  synoviale.  Ses 
fibres  , qu’on  n’aperçoit  bien  que  supérieurement  , 
laissent  souvent  entr  elles  de  petits  écartemens  vas- 
culaires. 

Lig.  postérieur.  Il  diffère  du  précédent  par  sa 
moindre  largeur,  par  ses  fibres  plus  prononcées,  plus 
blanches;  sa  direction  est  la  même.  Attaché  d’une 
part  derrière  l’extrémité  carpienne  du  radius,  de 
l’autre  aux  semi-lunaire  et  pyramidal,  il  ne  se  fixe  point 
en  bas  au  scaphoïde , et  se  trouve  intermédiaire  aux 
tendons  extenseurs  et  à la  svnoviale.  Comme  ces 
deux  figamens  sont  absolument  étrangers  au  cubitus, 
la  rotation  de  cet  os  en  est  plus  facile  ; la  synoviale 
supérieure  déjà  décrite  n’étant  nullement  genee. 

Memh.  synoviale.  Elle  se  déploie  d’abord  sur  la 
surface  articulaire  du  radius  et  sur  le  fibro-cartilage, 
puis  revêt  la  surface  interne  des  ligamens,  est  appa- 
rente entr’ eux  en  divers  endroits  où  leurs  fibres 
s’écartent,  et  où  elle  s’élève  sous  forme  de  vésicule 
lorsqu’on  presse  fortement  l’articulation,  se  propage 
ensuite  sur  la  convexité  des  os  du  carpe,  ainsi  que 
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sur  le  tissu  intermediaire  qui  les  unit , et  oü  on  la 
distingue  très-bien. 

§ V.  Articulations  carpiennes* 

On  peut  considérer  ces  articulations  qui  sont  en 
nombre  proportionné  à celui  des  os , sous  un  triple 
rapport  ; savoir , dans  la  rangée  antibrachiale , dans 
la  métacarpienne , dans  les  deux  réunies. 

Articulations  de  la  Rangée  antibrachiale. 

Les  trois  premiers  os  de  cette  rangée  ont  un  mode 
articulaire  analogue.  Ils  se  correspondent  par  des  sur- 
faces encroûtées  d’un  mincecartilage,et  sont  assujettis 
par  des  ligamens  interosseux,  dorsaux  et  palmaires. 

Lig.  interosseuæ.  Ce  sont  deux  couches  peu 
épaisses,  fibreuses,  denses  et  serrées,  qui  occupent 
la  partie  supérieure  des  deux  intervalles  que  le  sca- 
phoïde et  le  semi-lunaire  d’une  part,  ce  dernier  et 
le  pyramidal  de  l’autre,  laissent  entr’eux.  Revêtus 
par  la  synoviale  de  l’articulation  radio- carpienne , 
dans  laquelle  ils  sont  appareils  en  haut,  ils  se  trouvent 
bornés  en  bas  par  les  surfaces  articulaires  des  os 
qu’ils  unissent. 

Lig,  dorsaux.  L’un  est  étendu  entre  le  scaphoïde 
et  le  semi-lunaire , l’autre  entre  celui-ci  et  le  pyra- 
midal; tous  deux  sont  transverses,  se  continuent  par 
quelques  fibres  superficielles , et  se  confondent  en 
partie  avec  les  ligamens  voisins. 

Lig,  palmaires.  Ils  ont  une  disposition  et  une 
direction  semblables  à celles  des  précédons,  sont  moins 
apparens,  et  adhèrent,  en  passant  d’un  os  à l’autre, 
aux  ligamens  interosseux. 
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L’articulation  du  pisiforme  avec  le  pyramidal  est 
differente  des  precedentes. 

Memh,  synoviale.  D’abord  une  petite  synoviale 
isolée^  assez  lâche , revêt  les  deux  surfaces,  et  tapisse, 
en  se  réfléchissant  de  l’une  à l’autre,  les  parties  voi- 
sines. 

Ligamens.  De  plus  deux  faisceaux  fibreux,  très- 
distincts  et  très-prononcés , bien  antérieurs  par  leur 
position  aux  autres  ligamens  du  carpe,  naissent  de 
la  partie  inférieure  du  pisiforme,  et  vont  se  rendre, 
l’externe  à l’apophyse  de  l’os  crochu,  l’interne  à la 
partie  supérieure  du  dernier  os  métacarpien.  Ils  com- 
plètent de  ce  côté  l’espèce  de  gouttière  oii  glissent 
les  tendons  fléchisseurs.  Les  tendons  du  cubital  an- 
térieur en  haut,  de  l’adducteur  du  petit  doigt  en 
bas , remplissent  aussi  pour  maintenir  le  pisiforme 
des  usages  analogues  à ces  ligamens. 

V 

Articulation  de  la  Fiangée  métacarpienne. 

Les  os  de  cette  rangée , contigus  les  uns  aux  autres 
par  leurs  faces  cartilagineuses  latérales,  sont  affermis 
dans  leurs  articulations  respectives,  par  des  ligamens 
analogues  à ceux  des  trois  premiers  os  de  la  rangée 
antibrachiale. 

Lig.  dorsauæ  et  palmaires.  Ils  sont  au  nombre 
de  trois  de  chaque  côté  du  carpe,  s’étendent  trans- 
versalement d’un  os  à l’autre,  du  trapèze  au  trapé- 
zoïde , de  celui-ci  au  grand  os,  de  ce  dernier  à 
l’unciforme.  Ils  sont  formés  de  fibres  superficielles 
plus  longues,  et  de  fibres  profondes  plus  courtes. 
Les  palmaires  ne  paroissent  presque  pas  distincts  des 
fibres  voisines. 
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Lig»  interos seuæ*  Il  y en  a un  entre  Tuncifornie 
et  le  grand  os , au-devant  des  surfaces  articulaires  de 
ces  os  : il  est  compose  de  quelque^  fibres  très-serrées. 
Un  autre  moins  marqué  existe  entre  ce  dernier  os  et  le 
trapézoïde.  On  ne  voit  leurs  fibres  qu’en  les  rompant ^ 
ou  en  les  coupant,  lorsc^u’on  écarte  les  os. 

Articulation  des  deuoc  Frangées, 

Pour  cette  articulation,  le  trapèze  et  le  trapézoïde 
sont  contigus  au  scaphoïde;  le  grand  os  est  reçu  dans 
une  cavité  commune  à ce  dernier  et  au  semi-lunaire; 
Funciforme  appuie  sur  le  pyramidal.  Toutes  ces  sur- 
faces sont  légèrement  cartilagineuses.  Deux  ligamens 
latéraux,  un  antérieur,  un  postérieur,  et  une  syno- 
viale générale,  s’observent  ici. 

Li^.  latérauæ*  Ils  sont  très-courts;  l’externe  qui 
est  plus  apparent , composé  de  fibres  plus  nombreuses, 
s’étend  de  la  partie  externe  du  scaphoïde  au  trapèze; 
Finterne  qui  est  moins  sensible , passe  du  pyramidal 
à Funciforme.  Ils  semblent  être  la  continuation  des 
ligamens  latéraux  de  l’articulation  radio-carpienne. 

L>ig*  antérieur  et  postérieur*  Peu  sensibles  au 
dehors , ils  paroissent  mieux  lorsqu’on  les  examine 
dans  fintérieur  de  l’articulation,  à travers  la  syno- 
viale qui  les  revêt.  Ils  résultent  d’un  assemblage  de 
fibres  qui , des  trois  premiers  os  de  la  rangée  anti- 
brachiale du  carpe,  se  portent  en  devant  et  en  arrière 
à ceux  de  l’autre  rangée  où  elles  se  terminent.  Ils 
ont  en  dehors  les  mêmes  rapports  que  ceux  de  l’ar- 
ticulation radio-carpienne,  et  se  confondent  tellement 
dans  ce  sens  avec  les  ligamens  voisins , qu’on  diroit  au 
premier  coup  d’œil  qu’une  couche  générale,  et  nul- 
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îement  distincte  dans  ses  fibres  ^ embrasse  tous  les  os 

du  carpe  en  devant  et  en  arriéré. 

Memhr.  synoviale.  Elle  revêt  non-seulement  les 
surfaces  au  moyen  desquelles  les  deux  rangées  se 
réunissent , mais  encore  envoie  des  prolongemens  , 
dont  deux  supérieurs  tapissent  les  surfaces  contiguës 
des  trois  premiers  os  de  la  rangée  métacarpienne  , 
en  s’j  terminant  par  deux  petits  culs  de  sac  qui 
revêtent  les  bgamens  mterosseux  de  ces  osj  et  dont 
trois  inférieurs  se  déploient  sur  les  surfaces  articu- 
laires correspondantes  des  quatre  os  de  la  rangée 
métacarpienne , passent  de  là  entre  les  quatre  derniers 
os  du  métacarpe  et  ceux  du  carpe,  enfin  sur  les  fa-» 
cettes  destinées  à l’ union  mutuelle  des  premiers: 
entre  ces  facettes,  elle  se  termine  en  formant  de  petits 
culs  de  sac.  Cette  synoviale  établit  donc  une  com- 
munication généiale  depuis  le  haut  du  carpe  jusqu  au 
métacarpe  : elle  revet  non- seulement  les  suiface^^ 
articulaires  , mais  se  prolonge  encore  en  plusieurs 
endroits  sur  leurs  environs;  par  exemple,  en  arrière 
le  col  du  grand  os,  auquel  elle  sert  comme  de  périoste, 
s’en  trouve  tout  recouvert.  Elle  revêt  en  dedans 
tous  les  ligamens  qui  attachent  ensemble  ces  divers 
os,  en  est  en  différons  endroits  séparée  par  un  tissu  cel- 
lulaire, et  paroît  quelquefois  entre  les  intervalles  de 
ces  ligamens,  dans  leurs  petits  écartemens. 

§ V I-  Articulation  carpo-inétacarpienne. 

Le  mode  d’union  des  os  du  métacarpe  avec  ceux 
4u  carpe,  diffère  dans  le  premier  et  les  suivans. 

Articulation  du  premier  Métacarpien. 

Une  facette  obliquement  inclinée,  concave  et  con- 
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vexe  en  sens  oppose,  supporte  dans  le  trapèze  Tex- 
trèmité  cartilagineuse  du  premier  métacarpien  , et 
s y trouve  unie  par  une  capsule  et  une  synoviale. 

Lig»  capsulaire.  Né  autour  de  la  surface  articu- 
laire du  trapèze,  il  se  porte  de  là  à l’extrémité  de  l’os 
du  métacarpe , sert  à unir  ces  deux  os , et  favorise 
les  mouvemens  que  le  second  exécute  en  tous  sens 
sur  le  premier.  Ses  fibres  sont  longitudinales,  plus 
marquées  en  dehors  et  en  arrière  que  dans  les  autres 
sens  : elles  laissent  entr’ elles  de  petits  écartemens. 

Memb,  synoviale.  Elle  se  déploie  sur  l’une  et 
l’autre  surfaces  articulaires,  revêt  l’intérieur  du  liga- 
ment capsulaire,  et  s’élève  quelquefois  en  petites 
vésicules  dans  les  écartemens  de  celui-ci,  lorsqu’on 
presse  brusquement  et  avec  force  les  deux  os  l’un 
contre  l’autre. 

Articulation  des  quatre  derniers  Métacarpiens, 

Une  triple  facette  articulaire  unit  le  second  os  mé- 
tacarpien au  trapèze , au  trapézoïde  et  au  grand  os  : 
celui-ci  ^st  le  seul  avec  lequel  s’articule  le  troisième; 
le  quatrième  se  joint  au  grand  os  et  au  crochu;  le 
cinquième  à ce  dernier  seulement.  Un  prolongement 
de  la  membrane  synoviale  générale  du  carpe  revêt , 
comme  nous  l’avons  dit , ces  surfaces  articulaires , qui 
sont  maintenues  par  des  ligamens  dorsaux  et  pal- 
maires. 

Liig,  dorsaux.  Ils  descendent  obliquement  ou  per- 
pendiculairement de  la  rangée  métacarpienne,  aux 
quatre  derniers  os  du  métacarpe  ; le  second  en  reçoit 
deux,  l’un  du  trapèze,  l’autre  du  trapézoïde;  le  troi- 
sième n’en  a qu’un,  qui  vient  du  grand  os;  cet  os 
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çt  runciforme  en  envoient  chacun  un  au  quatrième; 
le  cinquième  n est  retenu  que  par  un  descendant  de 
Tunciforme.  Tous  ces  petits  faisceaux  sont  applatis , 
minces,  et  laissent  entr  eux  des  écartemens  pour  des 
vaisseaux. 

palmaires.  Ils  ont  une  disposition  analogue 
à celle  des  précédens , naissent  et  se  terminent  de 
même , mais  sont  moins  distincts , plus  confondus 
î avec  les  ligamens  voisins , excepte  un  qui  vient  du 
; trapèze  pour  aller  au  troisième  os  métacarpien,  et 
: que  recouvre  le  tendon  du  radial  antérieur  , lequel  fait 
I en  partie  fonction  de  ces  ligamens  pour  le  second  os. 

§ VII.  Articulations  métacarpiennes. 

Le  premier  os  du  métacarpe  est  isolé  des  autres  ; 

1 mais  les  quatre  derniers  sont  contigus  par  de  petites 
! facettes , sur  lesquelles  se  déploie  la  synoviale  géné- 
rale du  carpe  , excepté  sur  la  facette  antérieure  du 
; troisième  et  du  quatrième , pour  laquelle  il  y a une 
: petite  poche  isolée.  Ces  quatre  os  sont  unis  entr  eux 
j par  des  ligamens  dorsaux  et  palmaires  : les  premiers 

■ n’existent  qu’à  l’extrémité  carpienne  des  os  du  méta- 
: carpe  ; les  seconds  se  voient  et  à cette  extrémité , et 
I à la  phalangienne. 

Lig.  dorsauæ.  Ils  sont  au  nombre  de  trois , affec- 
i tent  une  disposition  transversale , sont  distincts  les 
i uns  des  autres , et  se  trouvent  entre  le  second  et  le 
(troisième,  entre  celui-ci  et  le  quatrième,  entre  ce 

■ dernier  et  le  cinquième. 

Liig.  palmaires  supérieurs.  Ils  sont  disposés 
1»  comme  les  précédens,  et  en  nombre  égal,  passent  d’un 

^ l’autre,  et  envoient  même  entr’eux  des  pro- 
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longemens  qui  forment  au-dessous  des  culs  de  sac 
de  la  synoviale,  des  espèces  de  ligamens  interosseux- 
Ils  sont  moins  distincts  les  uns  des  autres  que  les 
dorsaux , parce  que  leurs  libres  superficielles , plus 
longues , se  confondent  ensemble. 

Liig,  palmaire  inférieur.  C'est  une  bandelette 
fibreuse  transversale,  tendue  au-devant  de  l’extrémité 
phalangienne  des  quatre  derniers  os  métacarpiens , 
recouverte  par  les  tendons  fléchisseurs , recouvrant 
les  intérosseux,  se  continuant  au  niveau  de  chaque 
articulation  métacarpo-phalangienne , avec  son  liga- 
ment antérieur,  résultant  de  fibres  superficielles  plus 
longues,  qui  embrassent  les  quatre  os , et  de  profondes 
plus  courtes , qui  vont  immédiatement  de  l’un  à 
l’autre. 

§ VIII.  Articulation  métacarpo-phalangienne» 

L’extrémité  cartilagineuse  et  convexe  de  chaque 
os  métacarpien , est  reçue  pour  cette  articulation  dans 
l’extrémité  correspondante  , concave  et  cartilagineuse 
aussi  de  chaque  première  phalange.  Un  ligament 
antérieur,  deux  latéraux,  sont  les  liens  articulaires; 
une  synoviale  revêt  les  surfaces. 

Lig,  antérieur.  C’est  une  espèce  de  demi-anneau 
fibreux,  qui  embrasse  la  partie  antérieure  de  l’arti- 
culation. Il  s’attache  de  l’un  et  l’autre  côtés  à l’os  du 
métacarpe  , au-devant  de  chaque  ligament  latéral , 
descend  un  peu,  et  revêt  la  partie  antérieure  de  la 
synoviale.  Tout-à-fait  en  devant,  il  emprunte  beau- 
coup de  fibres  de  la  gaine  des  tendons  fléchisseurs  ; 
en  sorte  qu’il  est  formé  en  cet  endroit  de  deux  plans; 
l’un  appartient  à cette  gaincj  se  continue  avec  elle 
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t^ffre  par  conséquent  une  concavité  antérieure  , et  se 
voit  en  ouvrant  cette  gaine  ^ ou  il  garantit  l’articula- 
tion de  rimpression  du  tendon;  l’autre  venant  de 
1 os  métacarpien , continu  en  arriéré  aux  ligarnens 
latéraux^  forme  le  demi-anneau  à concavité  posté- 
rieure^ et  se  distingue  en  ouvrant  l’articulation  oii 
ses  origines  et  son  trajet  paroissent  très-Lien  à trar 
vers  la  synoviale.  Aucun  auteur  n’a  parlé  de  ce  liga- 
ment J qui  est  intermédiaire  à cette  synoviale  et  à 
celle  de  la  coulisse  tendineuse.  Au  pouce , il  se  dé- 
veloppe, de  chaque  côté,  dans  son  épaisseur,  un  petit 
os  sésamoïde,  qui  favorise  le  glissement  du  long  flé- 
chisseur, et  qui  laisse  entre  lui  et  son  semblable  un 
espace  fibreux  plus  ou  moins  grand. 

IcitGrcimc*  Wes  des  parties  latérales  de  l’ex- 
trémité de  chaque  os  métacarpien,  derrière  le  pre- 
cedent, et  même  conjointement  avec  lui , ils  descen- 
dent un  peu  obliquement  en  avant,  et  viennent  se 
fixer  sur  les  côtés  de  l’extrémité  de  la  phalange  corres- 
pondante. Leurs  libres,  très-nombreuses , parallèles, 
forment  deux  faisceaux,  forts,  tres-distuicts,  arrondis, 
et  qui  côtoyés  par  des  vaisseaux  et  des  nerfs  en 
dehors,  sont  revêtus  en  dedans  par  la  synoviale. 

Memb.  synoviale.  Voici  son  trajet  : elle  est  libre 
et  très-lâche  derrière  le  tendon  extenseur  oîi  on  la 
voit  en  renversant  en  bas  celui-ci  quelle  tapisse  dans 
une  certaine  étendue;  elle  descend  de  là  sur  la  surface 
phalangiénne  quelle  revêt  ainsi  que  les  ligarnens  la- 
téraux, remonte,  en  passant  sur  le  ligament  antérieur, 
à la  surface  de  l’os  du  métacarpe;  mais  avant  d’y  ar- 
river, elle  se  déploie  dans  un  petit  espace  sur  la  face 
antérieure  et  non-cartilagineuse  de  cet  os,  laquelle 

2 I 
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concourt  ainsi  à agrandir  les  surfaces  articulaires  en 
devant,  et  à favoriser  par  là  meme  la  flexion  de  la 
première  phalange. 

§ IX.  Articulations  phalangiennes. 

Il  n’y  a qu’une  articulation  phalangienne  dans  le 
pouce.  Les  doigts  suivans  en  ont  deux  qui  se  res- 
semblent parfaitement,  soit  sous  le  rapport  des  sur- 
faces articulaires,  soit  sous  celui  des  liens  articulaires. 
Chaque  extrémité  inférieure  des  première  et  seconde 
phalanges,  offre  deux  petits  condyles  latéraux,  car- 
lilagineux,  reçus  dans  deux  petites  cavités  analogues 
de  chaque  extrémité  supérieure  des  seconde  et  der- 
nière phalanges.  Deux  ligamens  latéraux  et  un  an- 
térieur affermissent  ces  surfaces  dont  une  synoviale 
favorise  les  mouvemens. 

Lig*  antérieur.  Il  est  à peu  près  analogue  à celui 
de  l’articulation  précédente.  Moins  marqué  dans  la 
première  que  dans  la  dernière  articulation  phalan- 
gienne, il  présente  une  forme  demi-annulaire,  s’at- 
tache à chaque  côte  de  l’extrémité -de  la  phalange 
d’en  haut,  et  reçoit  en  devant  beaucoup  de  fibres  qui 
îe  font  paroitre  en  cet  endroit  plus  épais,  plus  dense, 
plus  resplendissant.  Il  est  destiné  spécialement  à ga- 
rantir les  surfaces  de  l’impression  du  tendon. 

Lig,  latérauæ.  Fixés  de  chaque  côté,  et  derrière 
Je  précédent,  à la  phalange  d’en  haut , ils  se  portent 
obliquement  à celle  d’en  bas  , et  ressemblent  en  tout 
k ceux  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne. 

Memb,  synoviale.  Son  trajet  analogue  aussi  à celui 
de  la  synoviale  précédente  , est  celui-ci  : elle  adhère  à 

partie  du  tendon  extenseur  correspoudaute  à far- 
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ticulation , descend  sur  la  face  articulaire  inferieure 
en  recouvrant  les  ligamens  latéraux , remonte  à la 
supérieure  en  tapissant  le  ligament  antérieur  auquel 
elle  adhère  intimement,  et  en  formant  auparavant, 
au-dessus  de  cette  dernière,  un  cul  de  sac  très-étendu 
qui  embrasse  près  du  tiers  antérieur,  inférieur  et  non 
cartilagineux  de  la  phalange,  revient  ensuite  au  ten- 
don d’oii  elle  a été  supposée  partir, 

ARTICLE  QUATRIEME, 
Développement  des  Membres  supérieurs. 

C’est  sur-tout  dans  le  fœtus  et  F enfant,  que  s’ob- 
servent les  variétés  de  structur:  des  membres  supé- 
rieurs; car  lorsqu'ils  sont  parvenus  a leur  parfait 
accroissement , ils  ne  subissent  presque  plus  de  chan- 
gement. 

§ Etat  des  Membres  supérieurs  dans  le  premier 

dge. 

Dans  le  fœtus  et  au  moment  de  la  naissance  , les 
membres  supérieurs  sont  plus  développés  que  les 
inférieurs.  La  grosseur  des  artères  ombilicales  qui 
rapportent  une  très-grande  quantité  de  sang  de  F'en- 
fant  au  placenta,  restreint  considérablementla  portion 
de  ce  fluide  destinée  à ceux-ci  ; tandis  que  les  vaisseaux 
qui  se  distribuent  aux  premiers  ont  un  calibre  bien  plus 
grand.  Cette  disproportion  qui  existe  entre  les  mem- 
bres, quoique  toujours  réelle  et  manifeste,  commence 
à être  bien  moins  marquée  à Fépoque  de  la  naissance. 
Elle  est  d’autant  plus  grande,  que  le  fœtus  est  plus 
près  du  moment  de  la  conception.  Il  suffit,  pour  s’en 
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convaincre,  de  comparer  à cette  double  époque  l’hu» 
mérus  au  fémur,  l’avant-bras  à la  jambe.  Outre  ces 
différences  générales  , voici  cjuelles  sont  les  particula- 
rités de  conformation  de  chacune  des  pièces  dontrésul* 
lent  les  membres  supérieurs  à l’époque  de  la  naissance. 

i®.  L’extrémité  scapulaire  de  l’humérus  est  alors 
entièrement  cartilagineuse;  les  tubérosités  n’ont  pas 
encore  de  point  osseux.  Un  volume  plus  considéra- 
ble proportionnellement  accompagne  cet  état  de  l’ex- 
trémité osseuse,  disposition  qui  du  reste  est  géné- 
rale pour  la  plupart  des  os  longs , cjui  ont  au  mo- 
ment de  la  naissance  leurs  extrémités  plus  grosses, 
parlàmêmequ’ellessont cartilagineuses.  C’est  sur-tout 
à cette  étendue  des  surfaces  articulaires,  qu’il  faut  at- 
tribuer la  difficulté  et  la  rareté  des  luxations  chez  l’en- 
fant; car  plus  le  contact  est  large,  moins  le  déplacement 
est  facile.  Joignez  à cela  que  les  extrémités  cartilagi- 
neuses n’offrent  pas  assez  de  résistance  pour  rompre 
les  liens  ligamenteux  qui  environnent  les  articula- 
tions, et  quel’action  musculaire  indispensable  pour  ces 
déplacemens  , est  en  général  très-peu  énergique  à cet 
ase.  L’extrémité  inférieure  de  l’humérus  est  remar- 
quable  chez  le  fœtus  et  l’enfant,  par  le  volume  de  la 
petite  tête  qui  fait  une  saillie  considérable  en  devant, 
et  occupe  un  espace  très-grand  proportionnellement  à 
la  poulie  articulaire  interne  qui  est  beaucoup  moins 
développée,  et  qui  fait  une  saillie  bien  moindre  in- 
férieurement, que  celle  que  , par  la  Suite,  elle  doit 
offrir; 

2®. 'Dans  Favant-bras,  le  cubitus  est  remarquable 
par  le  développement  de  Fapophjse  olécrane  , et  par 
le  peu  de  sailbe  de  la  coronoïde  : d’oitil  résulte,  d’une 
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part  que  la  grande  cavité  sigmoïde  est  moins  concave 
à proportion, que  dans  l’adulte,  d’une  autre  part  que 
la  petite  , située  sur  la  dernière  de  ces  apophyses  , 
est  peu  marquée  et  presque  plane.  Dans  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus,  chacune  des  deux  cavités 
qui  reçoivent,  lors  de  l’extension  et  de  la  flexion  de 
l’avant-bras,  les  deux  éminences  dont  nous  venons 
de  parler,  est  accommodée  à cet  âge,  par  sa  profon- 
deur, à la  saillie  différente  de  chacune.  Le  radius 
offre  chez  le  fœtus  une  particularité  dans  sa  direction 
qui  est  telle,  que  l’extrémité  supérieure  de  cet  os  est 
bien  plus  antérieure  que  chez  l’adulte.  Il  est  facile  de 
s’en  convaincre,  en  comparant  dans  ces  deux  âges 
l’avant-bras  placé  en  supination,  et  examiné  en 
devant:  on  voit  alors  en  effet  que  le  radius  de  l’en- 
fant est  beaucoup  plus  saillant.  Cette  circonstance 
paroît  dépendre  du  développement  de  la  petite  tubé- 
rosité à laquelle  répond  le  radius,  développement 
plus  marqué  que  celui  de  la  poulie  à laquelle  le  cu- 
bitus est  adjacent.  Cette  disposition  rend  chez  le 
fœtus  la  pronation  un  peu  plus  étendue-;  carie  radius 
Se  meut  d’autant  plus  facilement  sur  le  cubitus,  en 
croisant  sa  direction  en  devant,  qu’il  lui  est  plus  an- 
térieur. Cette  étendue  plus  grande  de  pronation  , 
rend  évidemment  plus  marquée  la  distension  du  liga- 
ment annulaire  en  arrière,  et  par  là  même  facilite 
la  disposition  aux  luxations.  C’est  à cette  disposi- 
tion qu’il  faut,  je  pense  , rapporter  la  fréquence  des 
déplacemens  consécutifs  de  f extrémité  du  radius  chez 
les  enfans.  Les  efforts  inconsidérés  qu’on  fait  sou- 
vent en  les  soulevant  par  f avant-bras  situé  en  pro- 
nation , forcent  ce  mouvement^  distendent  les  liga- 
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mens , et  produisent  peu  à peu  la  luxation.  Il  y a 
divers  exemples  de  ces  dëplacemens  qui  sont  etran- 
gers aux  adultes. 

L’espace  qui  séparé  les  deux  os  de  l’avant-bras,  a 
chez  l’enfant  une  largeur  à peu  près  uniformément 
décroissante  de  haut  en  bas , à cause  du  défaut  de 
la  courbure  qui  élargit  un  peu  le  milieu  de  cet  espace 
chez  l’adulte. 

5°  Dans  la  main,  le  carpe  est  tout  cartilagineux 
chez  l’enfant; mais  les  os  qui  le  composent  sont  déjà 
très-formés.  Quelques  anatomistes  ont  cru  faussement 
qu’un  cartilage  commun  étoit  déstiné  à tous,  et 
que  leur  isolement  n’avoit  lieu  qu’à  l’époque  de  l’os- 
sihcation.  Tous  les  petits  cartilages  qui  dans  la  suite 
doivent  former  les  os,  sont  distincts,  prononcés,  et 
revêtus  d’une  synoviale  mince.  Cependant  il  est  à 
observer  que  dans  cet  état  cartilagineux  les  os  du 
carpe  ne  sont  pas  comme  les  extrémités  des  os  longs 
dans  fétat  de  cartilage,  c’est-à-dire , plus  gros  propor- 
tionnellement. Leur  volume  est  analogue  à ce  qu’il 
sera  par  la  suite , ce  qui  même  le  fait  paroitre  petit 
relativement  à celui  de  l’extrémité  du  radius  et  des 
os  métacarpiens. 

4®.  Les  os  du  métacarpe  sont  à peu  près  disposés 
comme  tous  les  os  longs.  Déjà  ossifiés  dans  leur  partie 
moyenne  , ils  ont  leurs  extrémités  encore  cartilagi- 
neuses ; du  reste  ils  sont  plus  développés  que  les  os 
du  carpe  , mais  moins  que  les  phalanges. 

5®.  Celles-ci  sont  remarquables  par  leur  dévelop- 
pement , et  par  leurs  formes  déjà  caractérisées.  Aussi 
les  doigts  sont-ils  alors  très-prononcés , très-propres  à 
saisir  les  corps^  à s’appliquer  sur  eux^  disposition  es- 
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sentielle  chez  F enfant  qui , presque  aussitôt  après  la 
naissance,  exerce  le  toucher,  palpe  les  objets  qui  se  pré- 
sentent à lui, cherche  atout  coniioîtrepar  ce  moyen,  à 
confirmer  ou  à rectifier  les  sensations  que  lui  donnent 
ses  autres  organes  des  sens.  Ce  sont  principalement  les 
notions  qui  lui  viennent  de  la  vue  et  de  1 ouie , qui  ont 
besoin  d’être  associées  à celles  du  toucher,  pour  que 
celles-ci  les  perfectionnent,  les  corrigent,  les  agran- 
dissent. Or,  les  yeux  et  les  oreilles  sont  très-dêvelop- 
pês  chez  l’enfant  : donc  la  main,  dont  les  fonctions 
coïncident  avec  les  leurs , devoit  l’etre  aussi  d une  ma- 
nière spéciale. 

Cet  état  de  la  main  chez  le  fœtus  et  l’enfant  en  bas 
âge,  contraste  singulièrement  avec  celui  du  pied  à la 
même  époque.  Le  rapport  du  développement  de  ces 
deux  parties  à cet  âge,  dénote  bien  la  différence  des 
"fonctions  auxquelles  la  nature  les  a destinées.  Ln  effet, 
d’un  côté  nous  venons  de  voir  que  dans  la  main  le 
carpe  est  presque  seul  cartilagineux,  que  le  métacarpe, 
et  sur-tout  les  phalanges  destinées  au  toucher  , dont 
l’exercice  commence  tout  de  suite  à la  naissance, sont 
très  - développés.  Or  ces  deux  dernières  parties  sont 
celles  qui  forment  principalement  la  main  : donc 
celle-ci  est  beaucoup  plus  osseuse  que  cartilagineuse; 
au  contraire  , le  pied  est  plus  cartilagineux  qu  osseux. 
En  effet,  le  tarse  est  alors,  comme  nous  le  verrons, 
dans  r état  complet  de  cartilage  ; or , il  forme  près  de  la 
moitié  du  pied  : si  on  y ajoute  de  plus  la  portion  con- 
tiguë du  métacarpe  qui  est  cartilagineuse,  on  verra 
que  cet  état  prédomine  dans  le  pied.  Mais  remarquons 
que  c’est  précisément  cette  partie  non  développée  du 
pied , savoir  la  postérieure  , qui  est  importante  pour 
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ses  fonctions,  car  c’est  sur  elle  que  porte  le  poids  du 
corps  dans  la  station»  La  main  et  le  pied  sont  donc 
en  sens  inverse  pour  leur  développement.  Dans  la 
première  , c’est  la  partie  essentielle , celle  qui  sert  à 
ses  usages  principaux , qui  est  la  plus  développée;  dans 
le  second,  c’est  cette  partie  essentielle,  celle  qui  doit 
être  dans  la  suite  en  permanence  d’action  , qui  est 
la  moins  prononcée. 

On  conçoit  facilement  que  la  station  et  la  progres- 
sion ne  s’exerçant  qu’au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long  après  la  naissance,  ne  nécessitoient  point 
dans  la  partie  postérieure  du  pied  ce  développement 
précoce  qui  dans  la  partie  antérieure  de  la  main  est 
nécessaire  pour  les  fonctions  qui  doivent  être  exer- 
cées tout  de  suite  après  la  naissance  par  cette 
partie. 

§ 1 1.  Etat  des  Membres  supérieurs  dans  les  âges 

suirans. 

Tout  ce  qui  a été  dit  jusqu’à  présent  sur  le  déve- 
loppement des  membres  supérieurs  est  d’autant  plus 
manifeste,  plus  apparent,  qu’on  se  rapproche  plus 
de  l’époque  de  la  conception,  A mesure  qu’on  avance 
en  âge,  les  caractères  indiqués  s’effacent  peu  à peu; 
le  corps  de  l’humérus  se  tord  un  peu  sur  lui-même; 
sa  tête  devient  toute  osseuse , ainsi  que  sa  partie 
inférieure.  Dans  cette  partie,  la  poulie  articulaire  de- 
vient à proportion  plus  saillante  que  la  petite  tête  : 
le  radius  se  déjette  un  peu  plus  en  arrière;  cependant 
il  reste  encore  au-devant  du  cubitus  dans  sa  partie 
supérieure;  et  même,  sans  cette  position,  la  prona- 
lion  ne  poiirroit  s’opérer  : car  pour  que  le  radius 
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passe  sur  le  cuLitus  ^ il  faut  évidemment  qu’il  soit  sur 
un  plan  antérieur  au  sien  en  haut;  en  bas , 1 augmen- 
tation d’épaisseur  qu’il  éprouve  suffit  pour  produire 
cet  effet.  En  se  courbant  un  peu  en  dehors,  le  radius 
augmente  l’espace  mterosseux.  Ee  cubitus  prend, 
ainsi  que  ce  dernier , des  formes  plus  prononcées  ; 
l’apophyse  coronoide devient  plus  saillante,  la  grande 
cavité  sigmoïde  plus  profonde,  rarticulation  un  peu 
plus  solide  sous  ce  rapport,  parce  que  remboîtement 
est  plus  parfait. 

Le  carpe  devient  osseux  ; ses  os  les  plus  considé- 
rables présentent  les  premiers  des  points  rouges.  Le 
grand  os  et  l’unciforme  devancent  les  autres  sous  ce 
rapport.  Le  métacarpe  finit  de  se  développer , ainsi 
que  les  phalanges. 

Dans  l’adulte  et  le  vieillard,  les  éminences  et  les 
cavités  se  prononcent  seulement  un  peu  plus  ; tout 
reste  , sous  les  autres  rapports  , dans  le  même  état. 

L’ossification  n’envahit  jamais  que  par  accident 
les  diverses  articulations  de  ces  membres. 

ARTICLE  CINQUIÈME. 
Mécanisine  des  Membres  supérieurs. 


I_j  E mécanisme  des  membres  supérieurs  peut  évi- 
demment se  considérer  sous  un  double  rapport , 
savoir,  sous  celui  de  leur  solidité,  et  sous  celui  de 
leur  mobilité.  Ce  dernier  est  le  plus  important;  car 
dans  l’homme,  les  membres  supérieurs  ne  sont  que 
des  léviers  propres  à saisir  ou  à repousser,  à rappro- 
cher ou  à écarter,  à modifier  dans  tous  les  sens  les 
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corps  vers  lesquels  le  transportent  les  membres  in- 
ferieurs. 

^ 1er,  Mécanisme  des  Membres  supérieurs 
relativement  à leur  solidités 

Quoique  la  mobilité  soit  l’apanage  essentiel  des 
membres  supérieurs,  à cause  de  leurs  fonctions  prin- 
cipales, il  est  cependant  certaines  circonstances , la  ^ 
plupart  accidentelles  à la  vérité,  qui  exigent  de  leur 
part  une  solidité  presque  aussi  réelle  que  celle  des 
membres  inférieurs , pour  résister  à Faction  des  corps 
extérieurs  : or  cette  solidité  peut  se  considérer  sous 
deux  points  de  vue;  i®.  dans  les  diverses  parties  de 
ces  membres;  2°.  dans  leur  ensemble,  lorsque  toutes 
leurs  parties  se  réunissent  pour  soutenir  un  effort. 

Solidité  des  Membres  supérieurs  considérée  dans 

leurs  diverses  parties, 

% 

La  solidité  des  membres  supérieurs  varie  dans 
chacun  de  leurs  os.  En  général,  elle  va  en  croissant 
de  la  partie  supérieure  jusqu’aux  phalanges  qui  de- 
\ ieiment  plus  mobiles  que  les  os  qui  leur  sont  supé- 
rieurs. La  mobilité  va,  au  contraire,  en  diminuant, 
à cause  du  mode  des  articulations.  Cette  mobilité  est 
très-marquée  dans  l’humérus  qui  échappe  plutôt  par 
les  mouvemens  dont  il  est  susceptible , que  par  la 
résistance  de  son  articulation,  aux  chocs  divers  qu’il 
reçoit. 

L’avant-bras,  composé  de  deux  os  unis  entr’eux 
par  des  llgamens  assez  forts , commence  à devenir 
très-solide,  et  se  trouve  favorablement  construit  pour 
opposer  une  grande  résistance. 
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Le  carpe , encore  plus  solide  ^ emprunte  sa  résis- 
tance du  nombre  des  os  dont  il  résulte , de  la  mul- 
tiplicité des  ligamens,  de  la  largeur  des  surfaces  arti- 
culaires comparée  à la  petitesse  des  os , de  1 espece 
de  voûte  qu  il  représente  : aussi  est-il  moins  protégé 
du  côté  de  la  convexité  de  cette  voûte  où  répondent 
les  tendons  extenseurs , que  du  côté  de  la  concavité 
que  garantissent  et  les  fléchisseurs  qui  sont  plus  nom- 
breux , et  le  ligament  annulaire , et  quatre  éminences 
saillantes,  lesquelles  dépassent  beaucoup  cette  conca- 
vité, et  sont  formées,  en  dedans  par  le  pisiforme  et 
l’apophyse  de  funciforrne , en  dehors  par  le  trapèze  et 
le  scaphoïde.  Une  autre  cause  assure  puissamment  la 
solidité  du  carpe;  c’est  que  l’articulation  de  ses  deux 
rangées  ne  se  trouve  point  sur  la  meme  ligne,  comme 
est,  par  exemple,  celle  du  carpe  avec  1 avant-bras. 
Le  grand  os,  emboîté  dans  la  cavité  du  scaphoïde  et 
du  semi-lunaire , remonte  beaucoup  au-dessus  du 
niveau  du  trapeze  et  du  trapezoïde;  1 unciforme  est 
aussi  inégal  dans  son  union;  en  sorte  que  la  meme 
impulsion  ne  peut,  comme  au  poignet,  produire  le 
déplacement;  il  faudroit  à chaque  os  un  choc  parti- 
culier , et  il  ne  sauroit  y avoir  de  luxation  générale 
de  la  première  rangée  sur  la  seconde. 

Quoique  encore  assez  grande,  la  solidité  du  méta- 
carpe est  moindre  que  celle  du  carpe , à cause  de  la 
mobilité  déjà  assez  sensible  des  extrémités  inférieures 
des  os  qui  le  forment.  Lu  effet,  tandis  qu  en  haut 
cette  partie  participe,  par  sa  solidité,  au  caractère  du 
carpe,  elle  commence  en  bas  à prendre  celui  des  pha- 
langes. 

La  solidité  diminue  dans  celles-ci , vu  la  fréquence 
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et  la  facilité  de  leurs  niouvemens.  Cependant  le  peu 
de  longueur  de  ces  os  , qui  ne  donne  que  très- 
difficilement  prise  aux  efforts  extérieurs,  en  assure 
jusqu’à  un  certain  point  les  rapports,  et  empêche  les 
fractures , quoique  les  doigts  soient  plus  immédia- 
tement en  butte  à Faction  des  corps  extérieurs  qu’au- 
cune partie  des  membres. 

Solidité  des  Membres  supérieurs  considérée  dans 

leur  ensemble. 

Les  membres  supérieurs  diffèrent  évidemment  des 
inférieurs  dont  l’ensemble^  dans  l’attitude  la  plus 
commune,  exerce  un  effort  considérable  pour  sou- 
tenir le  poids  du  tronc , et  assurer  la  station.  Eux , au 
contraire,  dans  leur  attitude  ordinaire,  dans  leur  état 
d’immobilité,  pendans  sur  les  côtés  du  tronc,  n’ont 
d’autre  résistance  à vaincre  que  leur  propre  poids. 
Le  principal  effort  se  passe  alors  dans  l’articulation 
supérieure  de  l’humérus;  c’est  le  haut  de  la  capsule 
fibreuse  qui  supporte  presque  tout  : aussi  est-elle  mu- 
nie en  cet  endroit  d’un  ligament  accessoire,  venant 
de  Fapophjse  coranoïde,  et  dont  la  disposition  in- 
dique assez  l’usage  C[ui  est  de  retenir  l’humérus  et 
tout  le  bras  , que  leur  poids  entraîneroit  en  bas.  Le 
tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  paroît  encore 
alors  destiné  au  même  but.  J’observe  que,  dans  cette 
position , les  membres  supérieurs  étendus  peuvent 
être  plus  ou  moins  longs,  suivant  que  la  tête  de 
l’humérus  est  appliquée  par  la  contraction  des  muscles 
contre  la  cavité  glénoïde,  ou  que  la  capsule  étant 
abandonnée  à sa  laxité  naturelle , les  surfaces  s’é- 
cartent F une  de  l’autre.  La  différence  entre  ces  deux 
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états  est  à peu  près  d’un  pouce.  Aucune  autre  articu- 
lation dans  les  membres  supérieurs,  ou  dans  les  in- 
férieurs , n’est  susceptible  de  déterminer  de  sem- 
blables variétés , parce  qu’aucune  ne  permet  ainsi  aux 
surfaces  de  s’écarter  ou  de  se  rapprocher. 

Tous  les  cas  dans  lesquels  les  membres  supérieurs 
supportent  de  grands  efforts,  et  opposent  une  grande 
résistance,  peuvent  se  réduire  à deux  principaux  : ou 
bien  ils  partagent  cet  effort  avec  les  inférieurs,  comme 
dans  la  progression  sur  les  quatre  membres,  dans 
la  chute  sur  les  deux  mains,  sur  une  seule,  dans 
la  prépulsion  etc.  ; ou  bien  ils  supportent  seuls  tout  le 
poids  du  corps , ce  qui  a lieu  dans  la  station  sur  les 
deux  mains , ou  sur  une  seule. 

I O.  Danslemarcher  sur  les  quatre  membres,  une  cir- 
constance d’abord  remarquable,  c’est  la  disproportion 
qui  existe  entre  les  supérieurs  et  les  inférieurs  : cette 
disproportion  n’a  pas  lieu  lorsque  les  premiers  pen- 
dent le  long  du  tronc,  à cause  de  la  main  qui , placée 
dans  la  direction  du  membre,  supplée  au  raccourcis- 
sement de  l’humérus  et  de  l’avant-bras,  qui  est  réel 
lorsqu’on  le  compare  à la  longueur  du  fémur  et  de  la 
jambe  j mais  elle  devient  on  ne  peut  plus  sensible  dans 
le  cas  dont  il  s’ agit,  parce  que  nous  sommes  alors  forcés 
d’appliquer  sur  le  sol  toute  la  paume  de  la  main,  et 
en  conséquence  détendre  celle-ci  sur  1 avant-bras, 
lequel,  joint  au  bras,  ne  se  trouve  plus  en  rapport  de 
longueur  avec  la  cuisse , la  jambe  et  le  pied  reunis* 
Aussi  pour  corriger  cette  disproportion  et  affermir 
la  base  de  sustentation,  on  est  obligé,  dans  cette  atti- 
tude, ou  bien  de  fléchir  les  diverses  articulations  des 
membres  inférieurs,  ou,  s’ils  restent  dans  leur  reçu- 
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tude,  de  les  prolonger  en  arrière,  de  manière  qu’ils 
soient  très-obliques  au  sol , tandis  que  les  supérieurs 
y sont  perpendiculaires.  En  générai , ceux-ci  sup- 
portent le  plus  grand  effort  : de  là  vient  sans  doute 
que,  dans  cette  sorte  de  station  ou  de  progression, 
l’articulation  du  poignet  est  très-fatiguée,  à cause  de 
l’état  de  tension  dans  lequel  se  trouvent  ses  ligarriens 
antérieurs.  Il  en  est  de  même  de  l’articulation  du 
bras;  car  alors  l’humérus  n’arc-boute  pas  contre  la 
cavité  glénoïde,  mais  distend  la  capsule  en  arrière. 
Enfin , dans  l’articulation  du  coude , les  surfaces  sont 
pressées  les  unes  contre  les  autres , et  s’arc-boutent 
mutuellement. 

2^,  Il  se  passe  des  phénomènes  à peu  près  analogues, 
lorsque  nous  tombons  en  devant,  et  que  nous  pro- 
longeons dans  ce  sens  les  deux  membres  supérieurs 
pour  nous  soutenir.  Alors  nous  nous  trouvons  vrai- 
ment dans  J’attitude  quadrupède , et  le  mécanisme 
des  membres  supérieurs  est  à peu  près  le  même  que 
dans  le  cas  précédent,  si  ce  n’est  qu’on  doit  ajouter 
à l’effort  que  supportent  dans  ce  cas  ces  membres, 
celui  que  leur  imprime  la  chute  : aussi  n’est-il  pas 
rare  qu’il  survienne  alors  des  luxations. 

5°.  Quand  nous  tombons  sur  une  seule  main,  tantôt 
le  membre  supérieur  est  projeté  au-devant  du  corps, 
tantôt  il  se  trouve  dirigé  en  arrière  ; d’autres  fois 
enfin  il  est  en  dehors , et  directement  écarté  du  tronc. 
Dans  les  deux  premiers  cas,  il  ne  peut  guère  survenir 
de  luxation  de  l’humérus,  à cause  de  l’obliquité  de 
la  pression  du  corps  sur  l’articulation , et  du  relâche- 
ment de  quelques-uns  des  muscles  dont  l’action  con- 
comitante est  indispensable  pour  que  le  déplacement 
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s'opère.  Au  contraire , quand  la  chute  se  fait  de 
côte,  le  bras  étant  écarté  du  tronc,  et  dirige  directe- 
ment en  dehors,  d’une  part  le  poids  du  corps  porte 
aplomb  sur  la  tête  de  1 humérus,  et  tend  a la  depri^ 
mer,  d’une  autre  part  le  grand  pectoral,  le  grand 
dorsal  et  le  grand  rond,  distend  us,  prennent  leur  point 
fixe  sur  la  poitrine,  et  leur  point  mobile  sur  Fhumérus 
ou’ils  dépriment,  en  agissant  concurremment  avec 
le  poids  du  corps. 

40.  La  prépulsion  ou  faction  de  repousser  un  corps 
en  devant  avec  un  des  membres  supérieurs,  a beau- 
coup d’analogie  avec  les  mouvemens  précédons.  La 
main  s’applique  d’abord  sur  f objet  qu  on  veut  re- 
pousser;  puis  favant-bras  et  le  bras  étendus  entr  elle 
et  le  corps,  forment  un  lévier  qui  transporte  tout  le 
poids  de  celui-ci  sur  fobjet  a repousser.  Ce  poids, 
joint  a l’effort  musculaire,  est  la  cause  de  la  prepul- 
sion.  Dans  ce  mouvement,  la  main  étant  étendue  sur 
favant-bras,  f articulation  du  poignet  esttres-fatiguee, 
îa  cavité  sigmoïde  arc-boute  directement  contre  f ex- 
trémité inférieure  de  1 humérus;  la  tele  de  celui-ci 
appuie  directement  sur  la  cavité  glénoide,  si  le  bras 
est  dirigé  en  dehors  dans  la  prépulsion  ; si  sa  direc- 
tion est  en  devant  ou  en  arrière,  c’est  la  capsule  qui 
supporte  son  effort.  Il  est  évident  que  la  première 
circonstance  est  la  plus  favorable  à la  solidité  des  mou- 
vemens. Aussi  quand  il  dépend  de  nous  de  donner 
telle  ou  telle  attitude  au  tronc,  pendant  que  nous 
repoussons  un  corps  avec  un  seul  membre , nous  le 
plaçons  toujours  de  maniéré  que  i humérus  appuie 
directement  sur  la  cavité  glénoide,  et  arc-boute 
contf  elle:  par  exemple,  sif  objet  à repousser  est  placé 
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devant  nous,  nous  nous  tournons  latéralement,  de 
manière  que  le  côté  du  tronc  correspondant  au  mem- 
bre qui  doit  agir,  soit  dirigé  conLre  cet  objet. 

5®.  Dansractiondepresserenbas,  d’appujer  sur  un 
cachet  par  exemple , dans  celle  opposée  qui  consiste 
à pousser  en  haut  un  corps,  etc.,  le  mécanisme  des 
os  est  à peu  prèsle  mêmepour  les  membres  supérieurs 
que  dans  la  chute  sur  ces  membres,  dans  la  prépulsion, 
etc.  Dans  tous  ces  cas,  en  effet,  la  main  est  étendue 
sur  favant-bras,  et  fait  un  angle  avec  lui;  celui-ci, 
placé  sur  la  même  ligne  que  le  bras,  concourt  à for- 
mer avec  lui  un  lévier  où  farticulation  du  coude , for- 
tement assujettie,  reste  immobile  ; en  sorte  que  dans 
tous  cés  divers  mouvemens,  l’état  des  os  du  membre 
est  le  même  depuis  la  main  jusqu’à  l’articulation  du 
bras;  mais  celle-ci  diversement  distendue  dans  sa- cap- 
sule, éprouve  des  changemens  en  haut , en  bas,  en 
devant  et  en  arrière , suivant  l’espèce  de  mouvement. 

6^*  Dans  tous  les  cas  précédens , les  membres  supé- 
rieurs ne  supportent  qu’une  partie  du  poids  du  tronc; 
ils  le  partagent  avec  les  inférieurs.  Il  est  d’autres  atti-’ 
tudes  où  ce  poids  repose  en  entier  sur  eux;  telle  est, 
par  exemple,  celle  de  ces  sauteurs  qui,  appuyant  leurs 
mains  sur  le  sol , relèvent  le^^corpsen  l’air,  et  font  ainsi 
remplir  momentanément  à ces  membres  des  fonc- 
tions analogues  à celles  des  inférieurs.  Dans  cette  atti- 
tude, qui  est  très-pénible  à cause  du  défaut  de  muscles 
suffisans  pour  la  maintenir,  et  de  f étroitesse  des  sur- 
faces articulaires^  les  membres  forment  deux  lévicrs 
continus,  qui  transmettent  sur  les  mains  le  poids  du 
corps,  et  dans  lesquels  l’ articulation  du  poignet  souffre 
beaucoup,  parce  que  les  surfaces  n’arc-bouteiit  pas* 
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les  unes  contre  les  autres , mais  distendent  les  liga- 
mens;  l’articulation  du  coude  est  moins  distendue , 
le  rapport  des  surfaces  étant  plus  précis;  celle  de 
l’aisselle  est  telle,  que  la  tête  de  Fliumérus  ne  porte 
point  contre  la  cavité  glénoïde,  mais  contre  la  cap- 
sule qui  est  tiraillée  et  qui  souffre.  Dans  cette  atti- 
tude, comme  d’une  part  le  poids  des  viscères  pecto- 
raux et  abdominaux  tend  à entraîner  le  corps  en 
devant,  et  comme  d’une  autre  part  les  membres  supé- 
rieurs s’articulent  avec  le  tronc  plus  en  arrière  que 
les  inférieurs,  ilsn’offrent  pas  un  appui  assez  antérieur 
à la  li  gne  de  gravité  : aussi  on  projette  en  arrière  le 
bassin  et  les  membres,  pour  rétablir  l’équilibre. 

§11.  Mécanisme  des  Membres  supérieurs ^ rela- 
tivement à leur  mobilité* 

Tout  dans  les  membres  supérieurs  semble  être  fait 
pour  multiplier  l’étendue,  la  force  et  le  nombre  de 
leurs  mouvemens.  Or  ces  mouvemens  peuvent  se  con- 
sidérer sous  deux  rapports;  ils  en  est  de  généraux  ou 
de  particuliers  : les  premiers  communs  à toutes  les 
parties  des  membres,  se  passent  dans  toutes  les  articu- 
lations , et  ne  sont  que  l’ assemblage  des  seconds  qui  ont 
lieu  chacun  dans  une  articulation  isolée , et  ne  sont 
destinés  qu’à  mouvoir  une  seule  partie.  Commençons 
par  l’examen  de  ceux-ci , ils  appartiennent  au  bras^,  à 
r avant-bras  et  à la  main. 

Mouvemens  du  Bras* 

L’humérus  est  l’os  qui  dans  les  mouvemens  géné- 
raux des  membres  donne  l’impulsion  à tous  les  autres. 
Son  articulation  est  non-seulement  celledubras  , mais 
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encore  celle  de  tout  le  membre.  Gril  diffère  essentielle- 
mentparie  point  d’appui  sur  lequel  il  se  meut,  de  celui 
sur  lequel  le  Fémur  exerce  sa  mobilité.  En  effet,  ce 
point  d’appui  est  mobile  lui-même,  et  tous  les  grands 
rnouvemens  que  nous  voyons  exécuter  au  bras , ne 
se  passent  pas  exclusivement  dans  l’articulation  sca- 
pLilo-humérale  , mais  en  partie  dans  l’épaule , comme 
déjà  je  l’ai  fait  observer.  Si  c’est  en  devant  ou  en 
arrière  que  se  porte  de  bras,  l’omoplate  par  la  rota- 
tion qu’ elle  éprouve  dans  ces  deux  sens,  aide  singu- 
lièrement ce  mouvement  ; alors  l’articulation  scapulo- 
claviculaire  devient,  comme  la  scapulo-humérale,  le 
siège  du  mouvement.  Si  c’est  en  dehors  ou  en  de- 
dans, c’est  l’articulation  sterno-claviculaire  qui  par- 
tage avec  la  précédente  la  fonction  d’être  le  centre 
de  tous  ces  rnouvemens;  car  alors  l’omoplate  ne 
peut  suivre  ceux  qu’exécute  l’humérus,  sur-tout  en 
dedans  oii  le  tronc  l’arrêteroit.  Cette  disposition  des 
trois  articulations  scapulo-humérale,  sterno-clavicu- 
laire et  scapulo-claviculaire , qui 'sont  tellement  ar- 
rangées, qu  elles  se  partagent  les  rnouvemens  géné- 
raux des  membres  supérieurs , augmente  beaucoup 
d’un  côté  l’étendue  de  ces  rnouvemens,  d’un  autre 
côté  empêche  les  divers  déplacemens  qui  pourroient 
en  résulter , parce  que  partagés  sur  trois  points , les 
efforts  ont  moins  d’influence  que  s’ils  se  concentroient 
sur  un  seul.  Aussi  dans  les  membres  inféi  ieurs  ou 
tous  les  rnouvemens  généraux  se  passent  exclusive- 
ment dans  la  cavité  cotyloïde,  il  y a deux  causes  de 
solidité  qui  n’existent  point  ici  : ces  causes  sont  i la 
profondeur  de  cette  cavité,  2°.  le  ligament  interarti- 
culaire qui  unit  le  fémur  à f iliaque.  C’est  là  un  double 
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obstacle  aux  déplacemens,  c[ui  existe  dans  la  solidité  de 
i’articulation,  tandis  que  dans  les  membres  supérieurs 
c’est  la  mobilité  qui  forme  cet  obstacle;  en  sorte  qu’on 
peut  dire  que  la  profondeur  de  la  cavité  cotjloide 
compense  l’immobilité  de  f iliaque,  et  que  la  mobilité 
de  r omoplate  supplée  au  peu  de  profondeur  de  la  ca- 
vité glénoïde. 

Cela  posé  , examinons  les  mouvemens  que  les 
membres  supérieurs  peuvent  exécuter  en  haut.  Ces 
mouveraens  sont  d’élévation,  d’abaissement,  en  avant, 
en  arrière,  en  dedans,  en  dehors,  de  circumductioîi 
et  de  rotation. 

19.  Dans  Félévatioii,  la  tête  de  fliumérus  glisse 
de  haut  en  bas  dans  la  cavité  glénoïde,  et  vient  s’ap- 
pliquer sur  la  partie  inférieure  de  la  capsule  qu’elle 
distend  plus  ou  moins,  suivant  que  l’omoplate  a ac- 
compagné plus  ou  moins  loin  la  tête  de  l’humérus. 
Si  cet  os  s’élève  pendant  qu’il  est  dirigé  en'devant, 
l’omoplate  le  suit  avec  plus  de  facilité  : si  c’est  pen- 
dant qu’il  est  tourné  en  dehors  que  se  fait  son  éléva- 
tion, cette  dernière  ne  Faccompagne  pas  si  aisément; 
en  sorte  que  la  capsule  est  plus  distendue,  et  que  dans 
cette  attitude  il  y a plus  de  disposition  aux  luxations; 
car  il  faut , pour  que  le  déplacement  ait  lieu , que  l’hu- 
mérus ait  un  excès  de  mouvement  sur  l’omoplate  : 
si  celle-ci  le  suivoit  toujours  exactement,  la  cavité 
glénoïde  et  la  tête  resteroient  toujours  en  rapport  de 
position,  et  malgré  leur  locomotion,  ne  s’abandon- 
neroient  point.  Dans  ce  mouvement,  c’est  la  luxation 
en  bas  qui  se  fait  sur-tout;  mais  il  est  rare  que  le 
mouvement  musculaire  seul  l’opère , et  il  faut  presquQ 
toujours  le  poids  du  corps,  qui,  comme  nous  favons 
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dit , presse  sur  la  tête  de  riiumêrus  lorsqu’on  tombe  ^ 
le  bras  étant  écarté  du  corps. 

2^^.  Dans  l’abaissement , les  parties  rentrent  dans 
leur  position  naturelle  ; le  ligament  capsulaire  très- 
lâche  en  bas  , se  distend  un  peu  en  haut  ; la  grosse 
tubérosité  qui  s’étoit  enfoncée  sous  la  voûte  de  l’a- 
cromion,  en  sort  et  devient  extérieure.  Dans  aucun 
cas,  le  déplacement  n’est  alors  possible  en  haut.  En 
effet,  pour  le  produire,  il  faudroit  que  la  tête  fût 
portée  dans  ce  sens 5 or  si,  le  bras  étant  ainsi  perpen- 
diculairement abaissé,  un  effort  extérieur  élève  le 
coude  , la  voûte  de  facromion  que  rencontre  la  tête 
de  l’humérus  , s’oppose  à son  déplacement.  Il  fau- 
droit  .donc  , pour  éviter  cette  voûte,  quelle  se  di- 
rigeât un  peu  en  dehors  ; mais  pour  s’écarter,  dans  ce 
sens,  de  la  cavité  glénoïde,  il  seroit  nécessaire  que 
l’extrémité  antibrachiale  de  l’humérus  fût  portée  en 
dedans;  or  le  tronc  quelle  rencontre,  s’y  oppose  : 
donc  pendant  l’abaissement  des  membres  supérieurs 
la  luxation  de  l’humérus  ne  peut  point  être  produite 
en  haut. 

5^.  LorsqueThumérus,  et  par  conséquent  les  mem- 
bres supérieurs,  se  portent  en  avant,  la  partie  posté- 
rieure de  la  capsule  est  distendue  par  la  têtede  V humérus 
qui  se  dirige  en  arrière  ; mais  comme  c’est  l’attitude 
ordinaire , et  que  la  tête  est  peu  disposée  à abandonner 
dans  ce  sens  la  cavité  glénoïde  , la  distension  est 
moindre,  et  la  luxation  difficile. 

4^.  Dans  les  mouvemens  en  arrière  , la  tête  di- 
rigée en  devant , presse  avec  plus  de  force  la  cap- 
sule dans  ce  sens,  est  plus  disposée  à la  rompre, 
et  les  luxations  primiiivcs  en  devant  et  en  dedans ^ 
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peuvent  très  ~ Lien  s’opérer  si  sur  - tout  à i efiort 
musculaire  est  ajoute  le  poids  du  corps  dans  une 
chute.  Au  reste  , j’ai  déjà  Lut  observer  que  le  bras 
étant  en  devant  ou  en  arriéré  lors  de  la  chute , la 
pression  oblique  qu’il  éprouvé  est  bien  moins  favo- 
rable au  déplacement , que  la  pression  directe  exercée 
sur  lui  quand  il  est  écarté  du  tronc. 

5^»  La  circumduction  est  extrêmement  étendue 
dans  l’articulation  scapulo-hurnérale;  elle  est  comme 
ailleurs  J la  succession  de  tous  les  mouvemens  précé- 
dens.  Je  remarque  que  le  cône  quelle  représente  n’a 
pas  son  axe  exactement  dirigé  en  dehors;  il  se  porte 
un  peu  en  devant  : cela  vient  de  ce  que  tous  les  mou- 
vemens antérieurs  sont  beaucoup  plus  étendus  et  plus 
faciles  que  les  mouvemens  postérieurs.  En  général , 
pendant  le  demi -cercle  qui  forme  la'  moitié  posté- 
rieure de  la  base  du  cône  ^ on  est  plus  gêné  , les  mou- 
vemens sont  moins  libres  que  pendant  que  le  bras 
parcourt  le  demi-cercle  anterieur.  Le  but  de  ces  mou- 
vemens J qui  est  de  saisir  ou  de  repousser  les  corps 
que  nous  indiquent  les  organes  des  sens  qui  sont  en 
devant,  explique  facilement  ce  phenomene,  dont  la 
direction  de  la  tête  de  l os  en  dedans  nous  offre  la 
cause  mécanique. 

6°.  La  rotation  est  extrêmement  bornée  dans  les 
membres  supérieurs  , à cause  du  peu.de  longueur  du 
col  de  l’humérus,  dont  l’axe  est  le  lévier  sur  lequel 
s’opère  le  mouvement  : aussi  la  luxation  ne  peut  pas 
être  produite  pendant  qu’il  se  fait  : par  lui  toute  la 
capsule  éprouve  une  espece  de  torsion , soit  de  de- 
dans en  dehors  , soit  dans  le  sens  opposé , suivant 
le  côté  vers  lequel  le  bras  tourne.  IJans  i ankilose 


APPAREILS 


DE  LA  L O C O M O T I O IV. 


de  Favaril-bras , où  il  ny  a plus  de  pronalion  , ce 
mouvement  devient  un  peu  plus  marqué  , pour  sup- 
pléer à celui-ci  qui  le  remplace  dansFétat  ordinaire.  Au 
reste  , l’articulation  scapulo-humérale  est  exclusive- 
ment le  siège  de  ce  mouvement,  tandis  que  la  circum- 
duction  et  les  mouvernens  simples  sont  communs  en 
partie  à celle  de  la  clavicule  et  de  l’omoplate. 


Mouveniens  de  ï Avant-Bras* 

Nous  devons  les  en\dsager  sous  un  double  rapport. 
En  effet  , Favant-bras  exécute  d’une  part  des  mou- 
vemens  de  totalité  sur  l’humérus;  les  deu^  os  qui  le 
composent  en  exercent  d’autre  part  l’un  sur  Fautre. 

Mouvernens  ‘sénérauoc  de  V Avant-Bras, 

KJ 

Le  cubitus  est  l’agent  essentiel  des  mouvernens  de 
totalité  de  Favant-bras  sur  le  bras.  Le  radius  ne  fait 
qu’obéir  à l’impulsion  que  lui  communique  cet  os, 
auquel  il  n’est  \éritablement  qu’accessoire  dans  cette 
circonstance:  au  contraire  inférieurement,  c’est  sur 
son  extrémité  presque  seule  que  la  main  trouve  la 
base  de  ses  mouvernens;  le  cubitus  ne  concourt  que 
par  une  très-petite  surface  à l’articulation  du  poignet. 
Ces  deux  os,  le  radius  et  le  cubitus,  sont  donc  dis- 
posés en  sens  inverse  dans  les  deux  articulations 
buméro-cubitale  et  radio-carpienne  : en  haut  le  pre- 
mier est  accessoire  , le  second  joue  le  rôle  principal  ; 
en  bas  celui-ci  est  de  peu  d’importance,  Fautre  étant 
presque  tout.  Leur  forme  est  accommodée  à l’usage 
différent  de  chacun  : mince  en  haut , plus  large  en 
bas  , le  radius  offre  une  conformation  tout-à-fait  op- 
posée à celle  du  cubitus  dont  l’extrémité  supérieure 
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a uïiG  GpaissGUP  et  ud  volLiniG  considGiablts  ^ tcnidis 
quG  rinfériGure  est  très-petite.  Cette  double  opposi- 
tion dans  la  forme  de  ces  deux  os  tait  que  1 avant-bias 
a par-tout  une  largeur  assez  uniforme  ; mais  elle  est 
cause  aussi  que  tout  solide  à ses  extrémités , il  n y 
présente  point  d’espace  interosseux,  lequel  n est  bien 
marqué  qu’au  milieu  où  les  corps  plus  minces  des 
deux  os  ne  se  touchent  point.  Je  remarque  encore 
qu’il  résulte  de  là  que  le  même  os  ne  supportant 
pas  l’effort  des  mouvemens  des  deux  articulations 
bumero-cubitale  et  radio-carpienne  , mouvemens  qui 
s’exécutent  souvent  en  même  temps  dans  Tune  et 
l’autre,  les  fractures  et  les  deplacemens  sont  moins 

à craindre. 

L’avant-bras  exécute  sur  l’humérus  des  mouvemens 
de  flexion,  d’extension  et  d’inclinaison  latérale.  Voici 
quel  est  le  mécanisme  de  chacun  d eux  : 

lo.  La  flexion  peut  être  complète,  ou  incomplète. 
Dans  la  première,  l’avant-bras  n’est  point  fléchi  direc- 
tement sur  le  bras , mais  un  peu  tourné  en  dedans  , 
et  dirigé  au-devant  de  la  poitrine  ; en  sorte  qu’alors 
la  main  se  trouve  naturellement  portée  à la  bouche 
pour  l’appréhension  des  alimens.  Cette  disposition 
tient  à la  direction  oblique  de  la  poulie  articulaire 
interne  de  fhumérus.  L’homme  est,  parmi  les  ani- 
maux , celui  qui  jouit  le  plus  spécialement  de  ce 
mouvement,  lequel  suppose  inévitablement  les  fonc- 
tions de  la  clavicule , sans  laquelle , au  lieu  de  se  porter 
à la  bouche , la  main  se  dirigeroit  sur  fépaule  oppo- 
sée. Aussi  dans  la  série  des  animaux,  l’existence  de 
cet  os  et  le  mouvement  de  pronation  sont  en  gé- 
néral liés  avec  l’obliquité  de  flexion  de  1 avant-nras» 


I 
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Dans  ce  dernier  mouvement  ^ les  surfaces  articu- 
laires du  cubitus  et  du  radius , après  avoir  glisse 
de  derrière  en  devant  sur  celles  de  l’humèrus,  offrent 
le  rapport  suivant  : F apophyse  coronoïde  est  reçue 
dans  la  cavité  du  même  nom;  Folécrâne  ayant  aban- 
donné la  sienne  J se  trouve  au-dessous  des  tubérosités, 
sur-tout  de  Finterne;  en  outre,  la  capsule  synoviale 
est  légèrement  tendue  en  arrière,  ainsi  que  les  fibres 
accessoires  postérieures, et  le  triceps;  les  antérieures 
sont  relâchées,  aussi  bien  que  les  ligamens  latéraux. 
Tout  déplacement  est  alors  impossible;  le  contact 
de  Fapopbyse  coronoïde  sur  Fhumérusy  met  un  ob- 
stacle insurmontable.  Dans  la  demi-flexion,  le  rapport 
ou  Fétat  des  diverses  parties  de  l’articulation  est 
tout  différent  : Fapopbyse  coronoïde  ne  touche  pas 
encore  Fbumérus;  le  sommet  de  Folécrâne  se  trouve 
sur  le  même  plan  que  les  tubérosités  de  ce  dernier  ; 
tous  les  ligamens  sont  uniformément  tendus.  On  ne 
peut  alors  concevoir  de  déplacement  que  dans  le  cas 
ou  un  effort  violent,  appliqué  par  derrière  sur  Folé- 
crâne , pousseroit  le  cubitus  en  devant  ; mais  encore, 
dans  cette  circonstance,  tout  le  membre,  dans  la 
plupart  des  attitudes,  obéiroit  à l’impulsion  commu- 
niquée en  vertu  de  son  extrême  mobilité  ; F effort  seroit 
insuffisant  et  inutile  dans  le  grand  nombre  des  cas. 

2^.  Lors  de  l’extension,  Folécrâne  reçue  dans  sa 

^ O 


cavité  surmonte  de  beaucoup  le  niveau  des  tubéro- 
sités. Les  ligamens  latéraux  sont  dans  un  état  de 
tension  : la  saillie  de  l’extrémité  inférieure  de  Fbu- 
mérus en  devant,  distend  dans  ce  sens  la  capsule 
synoviale,  les  fibres  accessoires  antérieures,  le  biceps 
et  le  bracliial  antérieur;  elle  peut  même  éprouver  un 
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déplacement  qui  constitue  la  luxation  en  arrière  de  Fa- 
vant-bras , luxation  qui  survient  dans  plusieurscircons- 
tances  differentes^  ordinairement  c’ est  lorsd’unechute 
sur  la  main,  F avant-bras  étant  dans  l’extension.  Dans 
ce  cas , celui-ci  reste  immobile,  et  devient , par  F apo- 
physe olécrâne,  le  point  d’appui  sur  lequel  se  meut 
l’humérus  , comme  un  lévier  du  premier  genre,  dans 
lec{uel  la  puissance,  représentée  par  le  poids  du  corps 
pressant  sur  l’extrémité  scapulaire,  agit  avec  d’autant 
plus  de  force , quelle  est  bien  plus  éloignée  du  point 
d’appuiquelarésistancequise  trou  ve  dans  les  ligamens 
placés  au-devant  de  l’articulation.  Si  ceux-ci  se  rompent 


dans  un  tel  effort , l’extrémité  inférieure  de  l’humérus 
se  place  à la  partie  antérieure  du  cubitus  et  du  radius, 
qui  remontent  en  arrière,  ou  plutôt  qui  se  trouvent 
pdacés  dans  ce  sens,  l’humérus  ayant  été  porté  en  bas 
et  en  devant.  Rien  n’est  plus  facile  que  d’opérer  sur 
le  cadavre  des  luxations  du  coude  par  un  mécanisme 
semblable;  je  Fai  fait  souvent:  autant  il  est  difficile 
de  produire  artificiellement  après  la  mort  les  dépla- 
cemens  de  l’articulation  scapulo- humérale,  autant 
ceux-ci  présentent  peu  de  résistance. 

Dans  toute  extension  un  peu  forte  de  Favant-bras, 
il  y a constamment  effort  très-marqué  de  l’extrémité 
de  l’humérus  contre  les  ligamens  antérieurs  de  l’arti- 
culation. On  sent  très-bien  cet  effort , lorsqu’on  lève 
un  fardeau  un  peu  pesant  à bras  tendu,  comme  on 
le  dit  vulgairement  ; F olécrâne  arc-boute  alors  avec 
force  contre  sa  cavité.  Le  cubitus  tend  à décrire  un 
arc  de  cercle  de  haut  en  bas,  et  à s’écarter  de  l’humé- 
rus , contre  l’extrémité  duquel  sont  appliquées  avec 
force  toutes  les  parties  molles  du  devant  de  Farticu- 
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lation.  Aussi  y a-t-il  souvent  alors  au  pli  du  coude  ^ 
un  tiraillement  5 et  par  suite  une  douleur  consecutive 
assez  vive. 

5*^.  L’avant-bras  execute  sur  le  bras  de  légers 
mouvemens  latéraux,  qui  ne  sauroient  avoir  lieu 
dans  la  flexion  complète,  ni  dans  T extension.  Dans 
l’un  et  l’autre  cas,  les  surfaces  articulaires  sont  trop 
serrées , les  ligamens  trop  tendus  : mais  ils  peuvent 
s’opérer  dans  la  demi-flexion;  et  alors  ils  consistent 
seulement  en  une  légère  inclinaison  de  l’avant-bras 
adroite  ou  à gauche,  laquelle  du  reste  ne  présente  pas 
de  phénomènes  bien  remarquables. 

Mouvemens  partiels  de  V Avant-Bras, 

Dans  les  mouvemens  particuliers  aux  os  de  l’avant- 
bras,  mouvemens  qui  se  communiquent  à la  main, 
et  d’ou  résultent  la  pronation  et  la  supination  de  celle- 
ci  , le  cubitus  est  presque  entièrement  immobile  , au 
moins  lorsque  l’avant-bras,  pendant  ces  mouvemens, 
est  en  meme  temps  étendu  sur  l’humérus  : alors,  en 
effet*,  la  tension  des  ligamens,  la  présence  de  l’apo- 
physe olécrane  dans  sa  cavité  , s’opposent  à une  mo- 
bilité sensible  de  cet  os.  Mais  lorsque  la  demi-flexion 
accompagne  les  mouvemens  du  radius  sur  le  cubitus, 
ce  dernier  peut  se  mouvoir  légèrement,  par  la  meme 
raison  que  l’inclinaison  latérale  de  l’avant-bras,  im- 
possible dans  l’état  d’extension  ou  de  flexion  com- 
plètes, se  fait  d’une  nianière  sensilde  lors  de  la  deini- 
i llexion.  C’est  donc  le  radius  qui  est  l’agent  presque 
exclusif  des  mouvemens  dont  nous  allons  parler.  Sa 
position  sur  un  plan  un  peu  antérieur  à celui  du  cubitus 
en  haut , y est  singulièrement  favorable;  la  largeur  de 
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sonextrëriHtë  inferieure n y esipasmoins avantageuse, 
parce  (ju’en  ëcartant  Taxe  de  Tos  du  cubitus,  elle  fa- 
cilite sa  rotation  sur  celui-ci. 

La  pronation  est  la  position  la  plus  ordinaire 
h la  main  qui,  par  elle,  est  habituellement  dirigëe 
'vers  les  objets  environiians  qu’elle  doit  saisir,  soit 
pour  nous  instruire  de  leurs  qualitës  tactiles,  soit  pour 
les  diriger  en  divers  sens.  Pour  que  la  main  se  trouve 
dans  cette  position , voici  quel  est  le  mouvement 
qu’exëcute  le  radius  : son  extrëmitë  supërieure  roule 
sur  son  axe  propre  dans  l’espèce  d’anneau  que  lui 
forment  la  petite  cavitë  sigmoïde  et  le  ligament  annu~ 

; faire  qui  est  alors  lëgërernent  distendu  en  arriérée 
! L’extrëmitë  inferieure  au  contraire  tourne  de  dehors 
{ en  dedans  sur  l’axe  du  cubitus , dont  la  petite  tête 
distend  en  arrière  les  ligamens,  et  peut  même  aban- 
donner dans  ce  sens  T articulation.  La  partie  moyenne 
du  radius  croisant  celle  du  cubitus  , l’espace  inter- 
osseux  diminue  de  largeur.  Enfin  la  main,  en  vertu 
: du  mouvement  communiqué,  se  dirige  en  arrière. 

I On  voit,  d’après  cela  , que  si  la  pronation  est  portée 
i trop  loin  , il  peut  survenir  ou  une  luxation  de  l’ex- 
; îrëmitë  supërieure  du  radius  en  arrière,  ou  bien  une 
! de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  dans  le  même 
i sens.  Mais  remarquons  que  la  première  est  bien  plus 
] difficile  ; car  i o.  le  mouvement  est  plus  foible  en  haut 
i qu’en  bas,  puisque  le  radius  est  bien  plus  éloigné  dans 
i ce  dernier  sens  du  centre  du  mouvement , qui  se  con- 
1 fond  avec  son  axe  dans  l’autre  sens;  2*^.  les  ligamens 
i sont  plus  forts  en  haut  qu’en  bas  ; 5^.  dans  ce  dernier 
I sens  l’effet  nécessaire  d’une  pronation  forcée,  est  de 
! les  distendre  considérablement  ; au  lieu  qu’en  haut , le 
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radius  tournant  sur  lui-rnéme,  la  distension  du  liga-- 
raent  annulaire  est  peu  marquée  ; 4°»  comme  le  meme 
mouvement  sert  à déterminer  Tune  et  l’autre  luxa- 
tions, celle  d’en  bas  a d’abord  lieu  , parce  que,  comme 
nous  venons  de  le  voir  , elle  est  plus  facile  ; or  par  là 
même  qu’elle  existe,  lemouvement  est  arrêté  : donc 
celle  d’en  haut  ne  peut  plus  s’opérer. 

2®.  Dans  la  supination  , la  main  affecte  une  dispo- 
sition opposée  à celle  que  détermine  la  pronation  ; 
sa  face  palmaire  regarde  en  devant  ; ce  qui  a lieu  par 
un  double  mouvement  du  radius  en  sens  contraire. 
Mais  il  est  à observer  que  ce  mouvement  ne  peut 
guères  aller  au-delà  du  parallélisme  des  deux  os  de 
l’avant-bras.  S’il  est  borné  là,  l’état  des  articulations 
n’offre  rien  de  bien  remarquable;  mais  si,  par  un 
effort  considérable , la  supination  de  la  main  dépasse 
ses  limites  naturelles  , alors  la  petite  tête  du  cubitus 
distend  en  devant  l’articulation  inférieure  , et  peut 
abandonner  dans  ce  sens  la  cavité  qui  la  reçoit;  cir- 
constance qui  , au  reste,  est  très-rare.  Un  des  grands 
obstacles  à cette  luxation,  comme  à la  précédente, 
c’est  le  libro-carlilage  : je  remarque  à ce  sujet  que 
quand  ses  adhérences  au  radius  sont  peu  marquées  , 
quand  il  ny  tient  presque  que  par  le  double  repli  des 
deux  synoviales  auxquelles  il  est  intermédiaire , son 
déchirement  e-St  plus  facile , et  le  déplacement  plus 
prompt  à se  faire. 

Mous^emens  de  la  Main. 

Nous  avons  vu  par  quelle  organisation  particulière 
la  main  jouit  d’une  solidité  indispensable  pour  les 
fonctions  qui  la  mettent  sans  cesse  en  rapport  immé« 
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I diat  avec  les  corps  extérieurs.  Celte  propriété  y est 
! alliée  à une  mobilité  très-étendue.  Considérée  sous 
i ce  dernier  point  de  vue,  la  main  exécute  d’abord  des 
; mouvemens  généraux  dans  son  articulation  avec  Fa- 
> vant-bras,  puis  des  mouvemens  partiels  dans  le  carpe, 

: le  métacarpe  et  les  doigts. 

' Mouvemens  s'énérauoc  de  la  Main» 

I Ils  sont  de  flexion  , d’extension  , d’inclinaison  la- 
térale et  de  circumduction.  Nous  ne  rangeons  pas 
1 ici  ceux  de  pronation  et  de  supination , qui  nous  ont 
idéjk  occupés,  et  que  la  main  doit  aux  mouvemens 
i correspondans  dont  est  doué  le  radius  sur  le  cubitus  ; 
j ils  sont  étrangers  à l’articulation  radio-carpienne  : 
i aussi  comme  cette  articulation  n’éprouve  aucun  ef- 
j fort  lorsqu  ils  ont  lieu  , jamais  on  ne  voit  de  luxa- 
1 tion  de  la  main  survenir  dans  cette  circonstance  ; il 
î est  même  impossible  qu’un  tel  déplacement  s’opère 
I alors , si  une  cause  diliérente  ne  se  joint  à ce  mou- 
j vernent. 

I lO.  Dans  la  flexion,  la  convexité  de  la  première 
I*' rangée  du  carpe  glisse  d’avant  en  arrière  dans  la 
I surface  articulaire  des  deux  os  de  1 avant-bras.  Le  li- 

1 gament  antérieur  est  relâché , le  postérieur  ainsi  que 

2 les  tendons  extenseurs  sont  distendus  par  la  con- 
i vexité  du  carpe;  les  latéraux  se  trouvent  dans  leur 
i degré  naturel  de  tension.  Si  ce  mouvement  est  porté 
I trop  loin,  le  déplacement  en  arrière  de  la  main  peut 
j sans  doute  avoir  lieu  ; ce  qui  arrive  sur-tout  dans  le 

cas  où  celle-ci  étant  fixement  assujettie  en  flexion , 
I un  coup  violent  incline  sur  elle  l’avant-bras. 

2®.  L’extension  s’accompagne  de  phénomènes  ab- 

: i 

1 
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solument  opposes.  C’est  la  partie  antérieure  de  Farli-» 
culation  qui  éprouve  le  plus  grand  effort.  Il  est  une 
observation  digne  de  remarque  à l’égard  de  ce  mouve- 
ment. Dans  toutes  les  articulations  analogues , comme 
celle  du  coude,  du  genou,  etc.,  l’extension  ne  se 
porte  pas  au-delà  de  l’axe  du  membre  : ici  au  con- 
traire le  mouvement  n’est  pas  seulement  un  retour 
de  la  main  à sa  position  naturelle , mais  une  sorte 
de  flexion  en  sens  opposé  ; de  telle  manière  que  la 
main  forme  un  angle  presque  droit  avec  l’avant- 
bras.  Cette  disposition  favorise  singulièrement  les 
divers  exercices  de  la  main,  comme  la  prépulsion, 
et  autres  analogues  , dans  lesquels  elle  peut  s’ap- 
pliquer toute  entière  sur  un  plan  horizontal  ou  ver- 
tical. Au  reste , ce  qu’elle  gagne  dans  ce  sens,  elle 
semble  le  perdre  dans  celui  de  la  flexion  qui  est 
bien  moins  étendue  qu’au  coude,  qu’au  genou  , etc. 
La  luxation  peut  survenir  ici,  comme  dans  ce  der- 
nier mouvement. 

3®.  Quant  aux  mouvemens  latéraux , ils  peuvent 
se  faire  en  dedans  et  en  dehors  : alors  le  ligament 
latéral , opposé  au  sens  vers  lequel  s’incline  la  main  , 
est  distendu  , l’autre  étant  relâché.  Les  antérieurs 
et  postérieurs  sont  progressivement  tendus  du  côté 
où  l’inclinaison  a lieu,  vers  le  côté  opposé.  La  luxa- 
tion du  poignet  peut  aussi  s’effectuer  dans  l’un  ou 
l’autre  de  ces  mouvemens  ; mais  alors  elle  est  cons- 
tamment incomplète  , à cause  de  l’étendue  trans- 
versale des  surfaces  articulaires  ; les  apophyses  sty- 
loïdes  peu  saillantes  sont  alors  un  foible  obstacle. 

La  succession  des  mouvemens  simples  que 
nous  venons  d’exDOser,  constitue  la  circumduction 

JL  ^ 
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OU  le  mouvement  en  fronde  dont  la  main  jouit  a un 
certain  degré. 

Blom-emens  partiels  de  la  Main* 

Outre  sa  mobilité  générale  , la  main  est  douée  , 
dans  ses  diverses  parties , de  mouvemens  qui  leur 
sont  propres,  mais  dont  l’étendue  est  inverse  du 
degré  de  leur  résistance;  en  sorte  que  ces  mouvemens 
sont  très-marqués  en  bas,  et  peu  prononcés  en  haut. 

lo.  Le  pisiforme  est  tout-à-fait  étranger  au  méca- 
nisme des  ôs  du  carpe;  ce  ré  est , pour  ainsi  dire, 
qu’un  os  sésamoide  , développé  dans  le  tendon  du 
cubital  antérieur.  Il  s’élève  et  s’abtiisseun  peu,  et  ne 
! sauroit  que  difücilenient  se  luxer,  à cause  des  forts 
I ligarnens  et  des  muscles  qui  le  reiieoneiit  en  bas. 

La  mobilité  isolée  des  autres  os  est  infiniment 


obscure  ; un  glissement  à peine  seiisible  a lieu  entre 
les  divers  os  de  la  première  rangée,  et  entre  ceux 


y que  ces  glissemens  isolés  soient  portés  très-loin. 

^ Les  mouvemens  les  plus 'sensibles  du  carpe  sont 
) ceux  qui  se  passent  dans  l’articulation  de  la  première 
rangée  avec  la  seconde,  mouvemens  qui,  du  reste, 
^ont  presque  les  memes  que  ceux  de  l’articulation 
radio-carpienne,  à l’étendue  près.  Néanmoios,malgré 
leur  obscurité,  ils  coopèrent  avec  ces  derniers  à la 
j mobilité  générale  de  la  main;  et  sous  ce  rapport,  ils 
: ont  1 avantage  de  répartir  l’effort  dans  un  plus  grand 
: nombre  de  surfaces,  et  de  s’opposer,  jusqu’à  un  cer- 
tain  point,  à la  fréquence  des  luxations  du  poignet, 
ils  ont  lieu  en  devant,  en  arrière  et  de  côté;  c’est 

î principalement  autour  de  la  tête  du  grand  os,  qiîe  ces 

. 
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mouvemens  s’opèrent  alors:  aussi  cet  os,  qui  sup- 
porte le  plus  d’effort,  se  luxe-t-ii  quelquefois  en  ar- 
rière. L’inégalité  des  surfaces  articulaires  de  la  seconde 
rangée  avec  la  première,  et  l’étroitesse  des  mouve- 
inens  ne  permettent  jamais  de  déplacement  général. 

2®.  Parmi  les  os  du  métacarpe,  le  premier  jouit 
de  mouvemens  très-étendus  en  tous  sens,  excepté  la 
rotation;  mais  ceux  d’adduction  et  d’abduction  sont 
les  principaux.  La  combinaison  du  premier  avec  la 
flexion,  constitue  dans  le  pouce  le  mouvement  par- 
ticulier en  vertu  duquel  ce  doigt  peut  s’opposer  aux 
autres,  pour  embrasser  plus  exactement  les  objets  ex- 
térieurs. La  facilité. de  ce  mouvement  est  principale- 
ment due  à l’obliquité  de  la  surface  articulaire  du 
trapèze;  elle  est  aussi  favorisée  par  la  position  du 
pouce  sur  un  plan  antérieur  à celui  des  autres  doigts. 
11  est  à observer  que  la  flexion  de  ceux-ci  accompagne 
toujours  le  mouvement  du  pouce  dont  nous  parlons; 
ils  viennent  pour  ainsi  dire  alors  à sa  rencontre  ; car 
sans  cela  celui-ci,  beaucoup  plus  court,  ne  pourroit 
dans  ce  mouvement  s’appliquer  que  sur  leur  extré- 
mité supérieure. 

La  circumduction  du  pouce  est  très-étendue,  sur- 
tout la  moitié  antérieure  du  cercle  que  décrit  alors 
ce  doigt,  car  la  moitié  postérieure,  celle  qui  est  dé- 
crite dans  le  sens  du  dos  de  la  main,  est  très-rétrécie. 
L’intervalle  qui  sépare  le  premier  os  du  métacarpe 
d’avec  le  second , intervalle  beaucoup  plus  considé- 
rable que  les  autres,  favorise  singulièrement  cette  cir- 
çumduction. 

Les  os  suivans  du  métacarpe  sont  très-serrés  les 
uns  contre  les  autres ^ et  ne  jouissent  que  d’un  léger 
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rapprocliement  les  uns  des  autres,  et  d’un  petit  mou- 
vement en  devant,  lequel  plus  sensi^de  k leur  ex- 
trémité inféi  ieure,  augmente  la  concavité  de  la  main 
en  cet  endroit,  et  contribue  pour  beaucoup  à la  per- 
fection du  toueber , en  favorisant  rappréhension  des 
corps  et  r application  de  la  main  par  un  plus  grand 
nombre  de  points  sur  ces  corps.  Ce  double  mouve- 
ment en  dedans  et  en  avant , est  plus  marqué  dans  le 
second  et  le  dernier  os  du  métacarpe,  que  dans  les 
deux  moyens. 

Moiivemens  des  Phalanges, 

5°.  Quant  aux  phalanges,  elles  n exécutent  pas 
toutes  les  mêmes  mouvemens.  La  flexion,  l’exten- 
sion,  r adduction  et  l’abduction  s’observent  dans  les 
premières,  si  on  en  excepte  celle  du  pouce.  Celle-ci, 
ainsi  c|ue  les  suivantes  des  autres  doigts,  est  bornée 
à la  flexion,  ainsi  qu’à  l’extension  laquelle , comme  au 
coude  et  au  genou,  ne  dépasse  point  l’axe  du  mem- 
bre, tandis  que  l’autre  est  très-étendue;  disposition 
dépendante  des  surfaces  articulaires  qui  sont  beaucoup 
plus  prolongées  en  devant  qu’en  arrière,  delà  mem- 
brane synoviale  qui  est  plus  étendue  aussi  dans  ce 
sens , des  deux  petits  condyles  et  des  cavités  qui  les 
reçoivent  dans  chaque  articulation. 

Au  reste,  la  longueur  des  doigts,  le  nombre  des 
os  dont  ils  résultent,  la  multiplicité  et  la  nature  de 
leurs  mouvemens,  notamment  l’opposition  du  pouce, 
sont  autant  de  circonstances  auxc[uelles  le  toucher  d.oit 
le  degré  de  perfection  presque  exclusif  dont  fbomme 
jouit  ; peut-être  même,  comme  le  disoit  un  pliilosophe, 
ce  sens  seroit-il  encore  plus  exquis,  si  l’on  pouvoit 
ï«  25 
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supposer  les  doigts  plus  nombreux  , les  phalanges 
plus  multipliées.  Il  dépend  en  effet  moins  de  la  sen- 
sibilité plus  grande  des  doigts,  qui  cependant  y a 
quelque  influence,  que  de  leur  extrême  mobilité  qui 
fait  qu’ils  peuvent  s’appliquer  en  tous  sens  sur  les 
corps  extérieurs,  se  mouler,  pour  ainsi  dire,  de  mille 
manières  à leurs  configurations  diverses,  et  par  con- 
séquent nous  faire  percevoir  avec  plus  de  justesse  et 
de  précision  les  propriétés  de  ces  corps,  qui  sont  du 
domaine  du  toucher.  Dans  cette  mobilité  générale  y 
nécessaire  au  toucher , le  métacarpe  qui  forme  le  fond, 
la  paume  de  la  main,  supporte  tous  les  efforts  des 
quatre  derniers  doigts  ; c’est  au  contraire  le  carpe  qui 
supporte  ceux  du  pouce  : or  comme  ce  doigt  sans 
cesse  en  opposition  avec  les  autres,  fait  presque  à lui 
seul  un  effort  égal  à tous  leurs  efforts  réunis;  il  en 
résulte  que  les  rnouvemens  se  partageant  presque  éga- 
lement et  sur  le  carpe  et  sur  le  métacarpe , ces  deux 
parties  ont  chacune  un  moindre  choc  à éprouver. 

Mouveniens  générauæ  des  Membres  supérieurs. 

Il  est  facile  de  concevoir  , d’après  ce  que  nous 
venons  de  dire  des  rnouvemens  particuliers  à chaque 
pièce  des  membres  supérieurs,  les  rnouvemens  géné- 
raux qui  résultent  de  l’assemblage  de  ceux-ci.  Dans  ces 
rnouvemens , l’articulation  du  bras  est  toujours  le 
centre  de  la  mobilité  de  tout  le  membre;  elle  lui  im- 
prime un  mouvement  de  totalité  pendant  lequel  di- 
vers rnouvemens  particuliers  s’exercent  au-dessous 
d’elle.  L’articulation  de  F avant-bras  est  aussi  com- 
' ni  une  et  à cette  partie  et  à la  main;  celle  du  poignet 
l’est  aux  différentes  parties  de  celle-ci;  en  sorte  que 
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quand  toutes  les  pièces  des  membres  supérieurs  sont 
en  même  temps  en  mouvement  dans  leurs  articula*^ 
lions  respectives,  il  J ^ dans  la  main,  i mouvement 
partiel  de  ses  diverses  parties;  2^.  mouvement  générai 
imprimé  par  l’articulation  radio-carpienne  ; 3®.  mou- 
vement plus  général  dépendant  eldelhuméro-cubitale, 
et  de  la  cubito -radiale ; /p’.  mouvement  plus  général 
encore  delà  totalité  du  membre , dépendant  de  la  sca- 
pulo-humérale.  Dans  l’avant-bras  on  observe,  i^.un 
mouvement  partiel  des  deux  os;  2®.  un  mouvement 
général  venant  de  l’articulation  huméro-cubitale  ; 5°. 
un  mouvement  de  totalité  dépendant  de  la  scapulo- 
hurnérale.  Dans  le  bras  il  n’y  a que  ce  dernier  mouve- 
ment de  totalité. 

On  voit  d’après  cela  qu’à  mesure  qu’on  avance  plus 
inférieurement,  les  mouvemens  deviennent  plus  com- 
posés, parce  que  les  différentes  pièces  dont  ils  résul- 
tent, obéissent  non-seulement  à ceux  de  leurs  arti- 
culations propres,  mais  de  plus  à tous  ceux  des  arti- 
culations supérieures;  en  sorte  que  les  doigts,  par 
exemple,  peuvent  être  mus  en  même  temps  en  un 
grand  nombre  de  sens  différens  et  même  opposés.  Ces 
mouvemens  divers  se  font  tantôt  dans  la  même  direc- 
tion, tantôt  dans  des  directions  opposées. 

1°.  Ils  ont  lieu  de  la  première  manière,  d’abord 
lorsque  toutes  les  articulations  sont  fléchies  simulta- 
nément , comme  dans  l’action  de  saisir  et  d’embrasser 
un  corps,  etc.;  ensuite  quand  elles  sont  toutes  éten- 
dues, comme  lorsque  dans  les  différentesprépulsions, 
dans  la  diduction , dans  l’écartement,  dans  l’adduc-' 
lion,  l’abduction,  l’élévation,  l’abaissement , la  cir- 
cumduclioD,  les  membres  forment  un  lévier  unique 
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et  general  dont  toutes  les  pièces  immobiles  les  unes 
sur  les  autres,  sont  solidement  fixées  par  les  muscles. 

2°,  D’autres  fois,  et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire, 
les  articulations  des  membres  supérieurs  se  meuvent 
en  sens  opf\osé;  en  sorte  que  les  unes  étant  dans 
la  flexion,  les  autres  se  trouvent  dans  l’extension. 
Dans  l’action  de  saisir  les  corps,  de  les  porter  à la 
bouclie,  de  les  agiter  en  divers  sens,  dans  le  nager, 
dans  les  efforts  pour  soulever  le  tronc  sur  les  mem- 
bres préliminairement  fixés,  en  un  mot,  dans  pres- 
que tous  les  mouvemens,  on  voit  ces  flexions  et  ex- 
tensions alternatives. 
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DES  MEMBRES  INFERIEURS. 


ARTICLE  PREMIER. 

Considérations  générales  sur  les  Membres 

inférieurs. 

No.  s avons  ëtë  conduits  par  les  considërations 
gënërales  sur  les  membres  supërieurs  ^ àëmettre  quel- 
ques idëes  comparatives  sur  la  structure  et  la  confor- 
mation des  infërieurs  , relativement  à leur  propriële 
dominante , la  soliditë.  Nous  allons  plus  particulière- 
ment revenir  ici  sur  cet  objet  ^ en  faisant  apprëcier 
les  nombreux  avantages  qui  rësultent  pour  la  station^ 
de  l’organisation  particulière  de  ces  membres,  dans 
leurs  trois  parties  , la  cuisse , la  jambe  et  le  pied. 

§ Rapport  des  formes  de  la  Cuisse  avec  les 
fonctions  des  Membres  inférieurs. 

Dans  la  cuisse , i o.  le  fëmur  qui  la  forme  seul , pré- 
sente dans  son  corps  une  courbure  saillante  en  de- 
vant, courbure  qui  joint  à l’avantage  de  laisser  en 
arrière  un  grand  espace  pour  les  muscles  , l’avantage 
aussi  rëel  de  diriger  antérieurement  la  basede  susten- 
tation que  cet  os  offre  au  tronc , et  par  là  de  le  soutenir 
dans  le  sens  où  il  a le  plus  de  tendance  à tomber. 

2^,  La  disposition  de  l’extrémité  supérieure  de  cet 
os  n’est  pas  moins  favorable  à scs  fonctions.  I^a  tête 
articulée  avec  la  cavité  cotjdoïde,  presse  dans  la  sta- 
tion contre  la  partie  la  plus  résistante  de  celte  cavité. 
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c’est-à-dire  , contre  celle  que  surmontent  et  fortifient 
l’eAiinence  ilio-pectinë  et  l ëpine  antérieure  inférieure 
de  F 03  iliaque.  Remarquez  aussi  que  c’est  précisé- 
ment sur  la  portion  supérieure  du  ligament  capsu- 
laire , que  vient  se  répandre  le  faisceau  fdareux  acces- 
soire né  de  la  dernière  de  ces  éminences  : de  là  résulte 
un  surcroît  d’épaisseur  pour  cet  endroit  du  ligament 
qui  dans  la  station  partage  l’effort  que  la  tête  du 
fémur  , incomplètement  contenue  dans  la  cavité  co- 
tyîoïde,  exerce  sur  toutes  les  parties  supérieures  de 
l’articulation. 

5°.  Enfin,  dans  cette  attitude,  la  tension  du  liga- 
ment interarticuiaire , la  résistance  qu’il  oppose  à la 
tête  qui,  par  l’effort  du  tronc  , tend  à être  dirigée  en 
haut,  ajoute  encore  à la  solidité  des  membres  in-’ 
férieurs. 

4^.Ee  col  du  fémur, indépendamment  deson usage 
relatif  à la  rotation  de  Fos^  usage  dont  nous  aurons 
occasion  de  parier,  remplit  encore  ici  celui  d’élargir 
iransversalement  la  hase  de  sustentation , et  d’assurer 
par  là  la  station,  sans  nuire  à la  progression,  puisque 
c’est  l’articulation  qui  est  le  centre  des  mouvemens, 
et  non  le  corps  du  fémur.  Supposons  en  effet  que  ce 
col  n’existant  pas,  les  fémurs  soient  à la  même  dis- 
tance l’un  de  l’autre  , par  l’articulation  du  bassin 
plus  élargi  qu’il  ne  l’est,  avec  la  portion  du  corps  de 
l’os,  voisine  du  grand  trochanter  : la  station  sera  sans 
doute  alors  aussi  solide  , la  base  du  tronc  étant  aussi 
large;  mais  on  voit  dans  cet  écartement  supposé  la 
source  d’une  difficulté  pour  la  progression,  d’après 
l’espèce  de  gêne  du  marcher  chez  la  femme,  gêne  qui 
est  due  à FécartemeiU  un  peu  plus  considérable  des 
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Cavités  cotyloïdes  , par  suite  de  la  prédominance  des 
diamètres  transverses  du  bassin  chez  ce  sexe. 

^ 1 1,  Fiapport  des  formes  de  Id  Jambe  ^ açec  les 
fonctions  des  Membres  inférieurs. 

On  peut  rapporter  à la  jambe  le  genou  qui  la  com- 
mence en  haut  : or  la  largeur  des  surfaces  articulaires 
du  genou,  le  nombre  et  la  force  des  ligameiis  qui  les 
affermissent , donnent  à cette  jointure  une  solidité 
bien  supérieure  à celle  de  1 articulation  du  coude 
qui  lui  correspond.  Du  reste  elle  est  proportionnée  a 
l’effort  qu  elle  a à supporter  delà  part  du  tronc  , dont 
le  poids  lui  est  transmis  par  les  fémurs.  La  rotule  qui 
semble  au  premier  coup  d’œil  correspondre  à 1 olé« 
crâne , ne  remplit  cependant  pas  les  mêmes  fonctions 
que  celle-ci.  En  effet , ce  sont  les  ligamens  croisés 
qui,  dans  le  genou,  bornent  et  maintiennent  l’ex- 
tension de  la  jambe, l’empêchent  de  dépasser  dans  ce 
mouvement  l’axe  de  la  cuisse  ,de  faire  un  angle  avec 
lui^  tandis  que  c’est  l’olécrane  qui  est  destiné  à cet 
usage  dans  le  coude.  La  rotule  semble  plutôt  propre 
à borner  la  flexion,  à protéger  l articulation,  à favo- 
riser les  mouvemens  des  extenseurs,  a ecarter  leur 
tendon  du  centre  mobile,  à servir  dans  l’aUitude  à 
genou  , etc. 

La  direction  perpendiculaire  de  la  jambe  est  très- 
favorable  à la  solidité  des  membres  inférieurs.  Il  en 
est  de  même  de  l’immobilité  des  deux  os  ejui  la  com- 
posent. Leurs  fonctions  respectives  contrastent  sin- 
gulièrement avec  celles  des  deux  os  de  l’avant-bras 
oli  le  cubitus  est  eu  haut  l’agent  principal  des  mou- 
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vemens  generaux,  tandis  que  le  radius  est  en  bas  îe 
point  d’appui  de  la  main  ^ en  sorte,  comme  je  Fai  fait 
observer,  que  l’effort  des  deux  articulations  se  par- 
tage à peu  près  egalement  sur  ces  deux  os.  Au  con- 
traire, le  tibia  à la  jambe,  par  sa  position  et  son 
épaisseur  considérable  , réunit  les  deux  usages  cor- 
respondans^  c’est  lui  qui , en  même  temps,  reçoit  des 
fémurs  le  poids  du  corps  , et  qui  transmet  ce  poids 
au  pied.  Le  péroné , grêle  , et  ne  contribuant  nulle- 
ment à l’articulation  du  genou  , est  presque  étranger 
à la  solidité  de  la  jambe,  cju’il  paroit  plutôt  destiné  à 
élargir,pour  fournir  des  points  d’attache  aux  muscles: 
aussi  peut-on  marcher  et  se  tenir  debout  lors  de  sa 
fracture,  pendant  que  celle  du  tibia  interdit  la  station. 
Desault,  fondé  sur  cette  remarque,  avoit  proposé  la 
résection  de  la  partie  moyenne  de  cet  os  dans  un  cas 
de  spina  ventosa. 

§ 1 1 î.  Rapport  des  formes  du  Pied  avec  les 
fonctions  des  Membres  inférieurs* 

Si  jusqu’ici  la  conformation  de  ces  membres  s’est 
trouvée  accommodée  à l’usage  d’être  les  supports  du 
tronc,  les  pieds  qui  les  terminent  et  qui  représentent , 
en  dernier  résultat,  la  base  de  sustentation,  doivent, 
par  leurs  formes,  confirmer  cette  assertion  générale, 
savoir,  que  presque  tout,  dans  les  membres  inférieurs, 

se  rapporte  à*la  solidité  ; or  c’est  ce  que  prouvent  les 

» 

remarques  suivantes  : i®.  Le  pied  s’articule  à angle 
droit  avec  la  jambe,  et  reçoit  de  celle-ci  le  poids  du 
corps  dans  une  direction  perpendiculaire,  de  manière 
à ce  que  l’effort  soit  directement  supporté  par  la  face 
supérieure  de  Fastragal,  et  que  tout  le  pied  porte  sur 
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le  sol,  disposiîion  qu’aucun  animal  ne  présente  au 
moins  aussi  exactement,  et  qui  est  opposée  à celle 
du  poignet.  2°.  Cette  articulation  a lieu  plus  près  de 
la  partie  postérieure  des  pieds,  que  de  l’antérieure  ; 
ce  qui  donne  à la  Ijase  de  sustentation  qu’ils  repré- 
sentent, une  étendue  plus  grande  en  devant,  sens  dans 
lequel  le  poids  du  tronc  porte  la  ligne  de  gravité. 
3°.  La  saillie  considérable  des  malléoles,  comparée  à 
celle  des  apophyses  styloïdes  du  cubitus  et  du  radius, 
qui  leur  correspondent , assure  bien  plus  la  solidité 
de  cette  articulation.  Aussi  lorsque,  dans  la  fracture 
du  péroné,  l’externe  se  porte  en  dehors  par  le  déjet- 
tement  en  dedans  de  la  partie  supérieure  du  fragment , 
l’action  musculaire  opère  la  torsion  du  pied  dans  le 
premier  sens. 4^»  La  largeur  decelui-ci,  successivement 
croissante  en  devant,  fait  que  la  base  de  sustentation 
du  corps  repose  sur  une  plus  grande  étendue  de  sur- 
face. 5°.  La  longueur  des  osdu  métatarse  détermine  le 
même  avantage.  La  disposition  du  premier,  comparée 
à celle  de  l’os  du  métacarpe  qui  supporte  le  pouce, 
démontre  sur- tout  le  rapport  de  conformation  de 
cette  portion  du  pied  avec  la  station.  En  effet,  cet 
os  est  le  plus  long,  le  plus  gros  de  tous,  ne  jouit 
presque  d’aucune  mobilité,  et  se  trouve  sur  le  même 
plan  que  les  autres , tandis  que  le  pouce  est  sur  mi 
plan  antérieur.  Cela  dépend  de  ce  qu’il  n’y  a point 
dans  la  facette  du  cunéiforme,  avec  leauel  il  s’arli- 
cule,  cotte  obliquité  qui,  dans  le  trapèze,  est  si  favo- 
rable au  mouvement  d’apposition  du  pouce.  Enfin, 
il  n’est  pas  séparé,  comme  le  pouce,  des  autres  os  , 
par  un  espace  interosseux  plus  large  que  les  espaces 
suivans. 
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On  voit  donc , d’après  cela , que  les  os  du  métatarse 
sont  en  tout  favorablement  conformes  pour  opposer 
une  grande  résistance , et  présenter  une  grande  soli- 
dité : et  à cet  égard,  il  est  dans  le  pied,  relativement 
à la  station,  une  disposition  remarquable  : c’est  que , 
dans  sa  moitié  postérieure  à peu  p)rès , il  repose  sur 
le  sol  principalement  par  son  côté  externe  qu’oc- 
cupent le  calcanéum  et  le  cuboïde,  le  côté  interne 
offrant  une  voûte  remplie  par  des  parties  molles; 
au  contraire  dans  sa  moitié  antérieure  , c’est  le  côté 
interne,  et  par  conséquent  le  premier  métatarsien  et 
les  phalanges  qu’il  soutient,  qui  concourent  à la  sta- 
tion d’une  manière  plus  spéciale  , à cause  de  leur 
volume  plus  considérable , le  côté  externe , plus  mince 
de  beaucoup,  faisant  un  effort  bien  moindre. 

La  forme  concave  du  pied  est  encore  une  disposi- 
tion très-favorable  à la  progression  et  à la  station. 
Cette  forme  concave  peut  être  considérée  sous  deux 
rapports;  i o.  d’avant  en  arrière  ; 20.  transversalement. 
Dans  le  premier  sens,  elle  dépend  de  ce  que  la  tubé- 
rosité postérieure  du  calcanéum  , et  Textrémité  des 
orteils , sont  au-dessous  du  niveau  des  autres  parties 
du  pied  qui  s’élève  sur-tout  dans  son  milieu.  Dans  le 
second  sens  , la  concavité  est  déterminée  par  la  figure 
des  cunéiformes  , par  celle  de  l’extrémité  tarsienne 
des  os  du  métatarse,  extrémité  plus  large  en  haut 
qu’en  bas,  sur-tout  dans  les  trois  moyens.  Au  reste, 
ce  n’est  point  en  faisant  supporter  le  poids  du  corps 
à la  manière  des  voûtes  , que  cette  forme  est  avanta- 
geuse : c’est  que  par  elle  il  peut , jusqu’à  un  certain 
point,  embrasser  les  corps  sur  lesquels  il  repose  , se 
mouler  aux  différentes  inégalités  du  sol  ^ et  pro- 
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curer  ainsi  à la  station  l’aplomb  qui  lui  est  nécessaire. 

Malgré  les  nombreux  avantages  qu’offrent  les  mem- 
bres pour  cette  attitude,  orme  peut  disconvenir  c|u’ elle 
ne  soit  beaucoup  moins  solide  chez  l’homme  que 
chez  les  quadrupèdes.  Ceux-ci  qui  ont  peu  de  hau- 
teur, à proportion  de  leur  tronc,  sont  supportés  par 
quatre  membres  qui  embrassent  une  base  de  susten- 
tation très'large  : aussi  la  chute  est-elle  difficile  chez 
eux  , et  ont-ils  sur  nous  de  grands  avantages  pour  la 
course.  L’homme,  au  contraire,  dans  l’attitude  bi- 
pède,  représente  un  lévier  très-long,  balancé  conti- 
nuellement par  l’action  musculaire  qui  fait  effort 
pour  le  nraintenir  dans  cette  position,  et  supporté  par 
une  base  de  sustentation  étroite  : aussi  a-t-il  moins 
d’agilité  que  les  quadrupèdes;  la  station  est  moins 
assurée  chez  lui  ; les  chutes  sont  plus  faciles,  sur-tout 
d’après  l’influence  de  nos  habitudes,  sociales,  qui  par 
l’usage  de  nos  chaussures  privent  le  pied  d’une  partie 
des  avantages  de  sa  conformation,  de  celui  sur-tout 
de  pouvoir  se  mouler  sur  les  formes  des  corps  exté- 
rieurs. 


ARTICLE  DEUXIEME. 

Des  Os  des  JMemhres  inférieurs  en  par-- 

ticulier, 

Xjes  os  des  membres  inférieurs  sont  en  nombre  h. 
peu  près  proportionné  à celui  des  inférieurs.  La  cuisse 
correspond  au  bras,  la  jambe  à l’avant-bras,  excepté 
cependant  sous  le  rapport  de  la  rotule  qui  est  de  plus 
dans  celle-ci.  Le  tarse  est  formé  de  sept  os,  le  carpe 
€11  ayant  huit;  le  métatarse  et  le  métacarpe ^ les  pha^ 
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langes  des  doigts  et  celles  des  orteils  se  ressemblent 
exactement  par  le  nombre. 


§ 1er.  Dq  /’  Qs  de  la  Cuisse , ou  du  Fémur* 

Os  le  plus  long  du  squelette,  irrëgulier,  existant 
seul  à la  cuisse,  courbé  en  devant,  divisé  en  extré- 
mités iliaque , tibiale , et  en  corps. 

Eoctr*  iliaque*  Elle  est  supérieure  et  présente  trois 
éminences  : la  tête,  le  grand  et  le  petit  trochanters, 
i®,  La  tête  du  fémur  est  supérieure,  interne,  demi- 
sphérique,  beaucoup  plus  prolongée  en  haut  qu’en 
bas,  cartilagineuse,  excepté  au  ^centre  oti  se  voit  un 
enfoncement  inégal  pour  le  ligament  interarticulaire  ; 
elle  est  reçue  dans  la  cavité  cotyloïde,  et  soutenue 
par  un  col  assez  étendu  , applati  d’avant  en  arrière, 
épais  à sa  base,  plus  long  en  bas  qu’en  haut,  et  en  ar- 
rière qu’en  de\ant,  formant  avec  l’os  un  angle  obtus 
qui  varie  beaucoup,  embrassé  par  des  prolongemens 
fibreux  et  par  la  sy  noviale.  2^^.  Le  grand  trochanter  est 
en  dehors.  Epais,  applati,  quadrilatère,  convexe  du 
coté  externe  oii  glisse  le  tendon  du  grand  fessier, 
concave  du  côté  interne  où  se  fixent  les  jumeaux,  le 
pyramidal  et  les  obturateurs,  il  est  borné  en  devant 
* par  un  bord  épais  auquel  le  petit  fessier  prend  inser- 
tion; en  arrière  par  un  autre  pour  l’attache  du  carré;  en 
haut  par  un  troisième  où  se  fixe  le  moyen  fessier;  en 
bas  par  l’insertion  du  vaste  externe.  5°.  Le  petit  tro- 
chanter est  inférieur  et  interne,  de  longueur  variable, 
de  forme  pyramidale;  il  sert  d’insertion  au  tendon 
réuni  des  psoas  et  iliaque.  4^*  Une  ligne  saillante, 
oblique,  unit  les  deux  trochanters  postérieurement; 
antérieurement  une  ligue  plus  grande,  oblique  aussi, 
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pari  du  grand  trochanter  et  se  dirige  en  dedans.  Ces 
deux  lignes  bornent  le  col,  et  donnent,  rantërieure 
sur-tout,  attache  à ]a  capsule  hbreuse. 

Eætr,  tibiale.  Elle  est  très-grosse,  formée  par  deux 
condjles,  fun  interne,  l’autre  externe;  tous  deux 
sont  convexes,  plus  saiilans  en  arrière  qu’en  avant , 
cartilagineux  en  bas  pour  s’articuler  avec  le  tibia, 
bornés  en  arrière  par  une  petite  facette  concave  où 
s’insère  chacun  des  jumeaux,  très -écartés  fun  de 
l’autre  dans  ce  sens  où  se  remarque  entr’eux  une  ca- 
vité profonde  et  inégale  pour  f insertion  des  ligamens 
croisés,  plus  rapprochés  en  devant  et  unis  par  une 
surface  concave,  cartilagineuse , en  forme  de  poulie 
sur  laquelle  glisse  la  rotule. 

Le  condjle  interne  un  peu  plus  prolongé  en  arrière , 
mais  plus  mince  que  l’autre,  offre  en  dedans  où  il  est 
très -inégal,  une  tubérosité  très  - saillante  à laquelle 
se  fixent  le  troisième  adducteur  et  fun  des  ligamens 
latéraux.  Le  condyîe  externe , plus  saillant  que  le  pré- 
cédent antérieurement,  présente  en  dehors  une  émi- 
nence analogue,  mais  moins  prononcée , pour  l’autre 
ligament  latéral,  et  au-dessous  une  dépression  pour 
l’attache  du  poplité. 

Corps,  Il  est  arrondi  dans  ses  deux  tiers  supérieurs, 
s’élargit  et  s’applatit  inférieurement.  On  y voit  en 
arrière  une  seule  ligne  saillante,  appelée  ligne  âpre, 
étendue  des  deux  trochanters  aux  deux  condjles, 
et  présentant  la  disposition  suivante  ; i®.  En  haut 
elle  naît  par  deux  lignes  dont  l une  externe,  très- 
saillante  , venant  du  grand  trochanter  , donne  in- 
isertion  au  tendon  du  grand  fessier,  faurre  interne, 
j partant  du  petit  trochanter,  peu  marquée,  sert  d’at- 
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tache  au  pectine,  se  trouve  séparée  de  la  précédente 
parune  surface  que  recouvrent  le  carréetle  troisième 
abducteur.  2°.  Au  niveau  du  corps  de  l’os,  la  ligne 
âpre  formée  par  la  réunion  des  deux  précédentes , 
présente  le  trou  médullaire  dont  la  position  varie,  et 
l’insertion  des  trois  abducteurs  et  d’une  portion  du 
biceps.  5®.  En  bas  elle  offre  une  bifurcation  qui  se 
porte  derrière  chacun  des  condy les,  et  dont  la  portion 
externe  très-marquée  continue  l’insertion  du  biceps  , 
tandis  que  l’interne  est  obliquement  traversée  par 
une  dépression  qui  loge  l’artère  crurale;  entr’ elles 
existe  une  surface  triangulaire  , légèrement  concave, 
correspondante  aux  vaisseaux  poplités.  Tout  le  long 
des  deux  lignes  qui  forment  la  ligne  âpre , soit  aux 
extrémités  oii  elles  s’écartent,  soit  au  milieu  où  elles 
se  rapprochent , les  portions  interne  et  externe  du 
crural,  trouvent  des  insertions.  Tout  le  reste  du  corps 
du  fémur  est  recouvert  par  ce  dernier  muscle  qui  y 
prend  insertion  dans  tous  les  points,  si  ce  n’est  en  bas 
et  en  devant  où  son  tendon  en  est  séparé  par  du  tissu 
cellulaire. 

Le  fémur,  presque  tout  compact  au  milieu.,  très- 
celluleux  à ses  extrémités,  se  développe  d’abord  par 
un  point  osseux  pour  sa  partie  moyenne  ; puis  on  en 
voit  un  se  manifester  à chacune  des  éminences  qui 
composent  ses  extrémités , éminences  qui  restent 
long -temps  épiphyses,  et  ne  se  réunissent  que  tard 
au  reste  de  l’os. 
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Des  Os  de  la  Jamhe.^ 

§ IL  De  la  Rotule, 

Os  irrégulier  , situe  au-devant  du  genou  ^ variant 
de  position  suivant  les  raouvemens  du  tibia,  qui  Feu- 
traînent  en  bas  dans  la  flexion,  et  le  ramènent  en  haut 
dans  rexîension,  applati,  et  à peu  près  triangulaire. 
Il  est  convexe  en  devant  oii  il  est  recouvert  par  des 
prolongeraens  fibreux  nés  du  tendon  des  extenseurs, 
et  par  la  peau.  En  arrière,  il  offre  une  surface  arti- 
culaire, arrondie,  bornée  en  bas  par  un  enfoncement 
raboteux  , non  articulaire,  et  partagée  par  une  ligne 
saillante,  en  deux  faces  concaves,  dont  l’interne  a plus 
d’étendue  , et  dont  chacune  s’articule  avec  le  coiidjle 
correspodant  du  fémur.  La  circonférence  offre  en 
haut  un  bord  épais  auquel  s’insère  le  tendon  des  ex- 
tenseurs , en  bas  un  angle  saillant  pour  l’attache  du 
ligament  inférieur,  sur  chacun  des  côtés  un  bord 
plus  mince  que  le  précédent,  et  auquel  se  fixeTapo- 
névrose  du  crural. 

Cet  os  a une  structure  particulière.  Développé 
très-tard  dans  le  tendon  des  extenseurs,  il  en  em- 
prunte une  base  fibreuse,  parmi  les  fibres  de  laquelle 
se  dépose  le  phosphate  calcaire.  C’est  cette  base 
fibreuse  qui  le  plus  communément  forme  seule , 
par  son  expansion,  la  réunion  de  l’os  fracturé.  La 
rotule  est  spongieuse  au  milieu,  compacte  en  dehors* 

§ 1 1 I.  Du  Tibia, 

Os  irrégulier , le  plus  gros  de  ceux  de  la  jambe  , 
à la  partie  interne  de  laquelle  il  est  situé,  triangulaire 
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dans  son  corps  ^ divisé  en  extrémités  fémorale  , tar* 
sienne  et  en  corps. 

Eætr,  fémorale.  Elle  est  arrondie^  très-grosse,  et  a son 
grand  diamètre  transversal.  On  y voit,  i®.  en  devant 
une  surface  inégale , triangulaire , correspondante  au 
ligament  inférieur  de  la  rotule  ; 2^.  en  arrrière  une  pe- 
tite échancrure  j 5°.  sur  les  côtés  les  tubérosités  de  Fos^ 
éminences  considérables  , arrondies,  dont  l’interne  , 
plus  large  que  Fautre,  donne  attache  postérieurement 
au  demi  - membraneux  , et  l’externe  offre 'dans  le 
même  sens  une  facette  articulée  avec  le  péroné.  Elles 
sont  surmontées  par  deux  surfaces  articulaires,  ovales, 
de  largeur  différente,  concaves , encroûtées  de  carti- 
lage, s’articulant  avec  les  condyles  du  fémur,  dont 
les  sépare  un  hbro-cartilage.  Entr  elles  se  voit  F épine 
du  tibia  , éminence  peu  saillante,  à double  tubercule 
en  haut,  plus  rapprochée  de  la  partie  postérieure  que 
de  l’antérieure , placée  entre  deux  cavités  raboteuses 
qui  donnent  attache  toutes  deux  au  fibro-cartilage , 
et  de  plus  l’antérieure  au  ligament  croisé  antérieur, 
et  la  postérieure,  qui  est  plus  étroite,  au  croisé  pos- 
térieur. 

Eætr.  tarsienne*  Moins  volumineuse  que  la  pré- 
cédente, elle  est  presque  quadrilatère.  On  y voit, 
des  attaches  ligamenteuses  en  avant,  ainsi  qu’en  ar- 
rière où  elle  offre  de  plus  une  coulisse  superficielle 
pour  le  long  fléchisseur  du  gros  orteil;  2°.  en  dehors 
une  surface  triangulaire , concave  , dont  la  partie  in- 
férieure , cartilagineuse , reçoit  l’extrémité  du  péroné, 
et  la  supérieure,  inégale,  donne  attache  à des  ligamens; 
5^^.  en  dedans  la  malléole  interne , éminence  ver- 
ticale, très-saillante,  dont  les  parties  antérieure  et  in- 
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férieure  donnent  insertion  à des  ligamens  ^ la  posté- 
rieure offre  une  coulisse  longitudinale  pour  le  jambier 
postérieur  et  le  long  fléchisseur  commun,  l’interne 
correspond  aux  tégumens  , rexterne  est  articulaire, 
cartilagineuse,  et  s’unit  angulairement  avec  la  grande 
surface  articulaire  ; 4°*  celle-ci,  située  en  bas  , large 
du  côté  du  péroné  , légèrement  concave  , traversée 
par  une  saillie  longitudinale,  quadrilatère  , cartilagi- 
neuse, s’articule  avec  la  partie  supérieure  de  l’as- 
tragale. 

Corps.  Il  est  plus  épais  en  haut  qiéen  bas,  de  forme 
prismatique , tordu  sur  lui-méme  vers  son  tiers  infé- 
rieur. On  y voit  trois  lignes  saillantes,  longitudi- 
nales : l’antérieure  commence  à une  éminence  située 
au-dessous  de  l’extrémité  fémorale  pour  l’insertion 
du  ligament  inférieur  de  la  rotule,  descend  oblique- 
ment jusqu’au-devant  de  l’extrémité  tarsienne , est 
très-saillante  en  haut,  devient  insensible  en  bas  , et 
sert  d’insertion  à l’aponévrose  tibiale.  L’externe,  peu 
marquée,  s’étend  de  la  tubérosité  externe  à la  cavité 
qui  reçoit  en  bas  le  péroné,  cavité  dont  elle  forme 
les  bords  en  se  bifurquant , elle  donne  attache  au 
ligament  interosseux.  L’interne  s’étend  de  la  tubéro- 
sité interne  derrière  la  malléole  ou  elle  se  perd  ; elle 
reçoit  l’insertion  du  poplité  en  haut,  et  du  fléchisseur 
des  orteils  dans  le  reste  de  son  étendue. 

Ces  trois  lignes  séparent  autant  de  surfaces  lon- 
gitudinales. L’interne  est  la  plus  large,  lisse,  recou-  % 
verte  en  haut  oii  elle  est  convexe,  par  l’entrecroi- 
sement tendineux  des  couturier,  droit  interne  et 
demi-tendineux,  en  bas  par  les  tégumens.  L’externe 
est  concave  en  haut  oü  s’insère  le  jambier  antérieur, 

I » s/j. 


SyO  APPAFtElLS  DE  LA  LOCOMOTIOIN'* 

convexe  et  un  peu  anterieure  inférieurement  où  glis» 
sent  les  tendons  de  ce  muscle , des  extenseurs  com- 
mun et  propre  du  gros  orteil.  La  postérieure  présente 
en  haut  le  trou  médullaire  et  se  trouve  divisée  par 
une  ligne  oblique  née  de  la  tubérosité  externe,  en  deux 
portions , dont  la  supérieure  plus  petite  , triangu- 
laire, est  recouverte  par  le  poplité,  et  l’inférieure 
très-longue,  correspond  aujambier  postérieur  et  au 
fléchisseur  commun. 

Le  tibia,  principalement  celluleux  aux  extrémités, 
est  presque  tout  compact  dans  son  corps,  au  centre 
duquel  existe  un  canal  médullaire  , le  plus  prononcé 
de  tous  ceux  des  os  longs.  Il  se  développe  d’abord 
par  un  point  pour  le  corps  ; puis  deux  autres  pa- 
roissent  à chacune  des  extrémités  qui  restent  long- 
temps cartilagineuses. 

g III.  Du  Péroné. 

Os  irrégulier,  situé  au  coté  externe  de  la  jambe 
dans  une  direction  oblique , et  telle,  que  sa  partie  in- 
férieure est  bien  plus  en  devant  que  la  "supérieure  , 
très-grèle  en  comparaison  de  sa  longueur,  divisé  en 
extrémités  tibiale  , tarsienne , et  en  corps. 

Eætr.  tibiale.  C’est  la  plus  petite;  elle  présente  en 
haut  et  un  peu  en  dedans  une  surface  ovalaire  , carti- 
lagineuse, pour  se  joindre  avec  la  tubérosité  externe 
du  tibia;  dans  tous  les  autres  sens  des  inégalités  plus 
ou  moins  prononcées  pour  1 insertion  du  biceps,  du 
ligament  externe  de  l’articulation  fémoro-tibiale , et 
de  ceux  de  la  péronéo-tibiale. 

Eætr.  tarsienne.  Elle  forme  la  malléole  externe , 
est  alongée , applatie  transversalement , et  offre  en 
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dedans  une  surface  articulaire  qui  s’unit  à l’astragale, 
et  une  petite  cavité  raboteuse  pour  rinserlioii  d un 
des  liganiens  de  rarticulation  tibio  - tarsienne;  en 
dehors  une  surface  saillante,  convexe^  soucutanëe; 
en  devant  des  inégalités  pour  des  insertions  ligamen- 
teuses; en  arrière  une  coulisse  que  traversent  les  ten-* 
dons  des  péroniers  latéraux  ; en  bas  un  angle  plus  ou 
moins  saillant  auquel  s’insère  un  des  ligamens  externes 
de  r articulation  ci-dessus. 


Corps.  Il  est  très-grèle,  légèrement  tordu  sur  lui- 
même,  et  présente  trois  lignes  saillantes.  L’anté- 
rieure , a peine  sensible  en  haut , se  contourne  un  peu 
en  dehors  inférieurement  où  elle  se  bifurque,  etise 
perd  sur  la  malléole  externe;  elle  dorme  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  attache  à une  aponé- 
vrose qui  sépare  les  péroniers  latéraux  de  f extenseur 
commun  des  orteils  et  du  péronier  antérieur.  L’in- 
terne s’étend  obliquement  du  côté  interne  de  l’extré- 
mité tibiale  , ou  elle  est  très-près  de  la  première  , 
jusqu’au-devant  de  l’extrémité  tarsienne  : elle  est 
sur  - tout  marquée  dans  son  milieu  où  elle  donne 
attache,  ainsi  qu’en  haut , au  jarnbier  postérieur  et  au 
fléchisseur  propre  du  premier  orteil  ; en  bas  le  liga- 
ment interosseux  s y insère.  L’externe  s’étend  et  se 
dirige,  en  se  contournant  , du  côté  externe  de  l’ex- 
trémité tibiale,  derrière  l’extrémité  tarsienne  : elle 
donne  insertion  à une  aponévrose  intermédiaire  aux 
péioniers  latéraux  qui  sont  en  dehors,  et  au  fléchis- 
seur propre  du  premier  orteil,  et  au  soléaire,  qui  sont 
en  arrière. 

Ces  trois  lignes  divisent  le  corps  de  l’os  en  autant 
de  surfaces  longitudinales.  L’externe  correspond  aux 
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përoniers  latéraux  qui  s y fixent  en  haut  et  au  milieu. 
L’interne,  traversée  par  une  ligne  oblique  qui  donne 
attache  à une  partie  du  ligament  interosseux,  est  di- 
visée par  elle  en  deux  portions,  dont  l’une , qui  est  en 
avant,  sert  d’attache  aux  extenseur  propre  du  pre- 
mier orteil,  extenseur  commun ^ et  péronier  anté- 
rieur; l’autre,  qui  est  en  arrière,  est  l’insertion  du 
jambier  postérieur.  La  postérieure  donne  attache  en 
hautausoléaire,  au  milieu  et  en  bas  aulong  fléchisseur 
du  premier  orteil;  dans  ce  dernier  sens,  elle  s’élargit, 
devient  interne , et  se  joint  au  tibia  par  une  surface 
triangulaire,  inégale,  que  borne  une  ligne  saillante  et 
oblique. 

Le  péroné  est  compact  dans  son  corps,  et  celluleux 
à ses  extrémités.  Trois  points  osseux  paroissent  pour 
son  développement;  un  à chacune  de  ces  dernières, 
et  le  troisième  à la  partie  moyenne  : celui-ci  se  forme 
et  s’accroît  long -temps  avant  les  autres. 

I 

Des  Os  du  Pied. 

§ IV.  Du  Parse. 

Il  résulte  de  l’assemblage  de  sept  os;  savoir,  le 
calcanéum,  l’astragale,  le  scaphoïde , le  cuboïde  et  les 
trois  cunéiformes , distingués  par  leur  ordre  numé- 
rique de  dedans  en  dehors.  Ces  os  se  trouvent  sur 
deux  rangées  distinctes  par  une  ligne  articulaire  trans- 
versale, dans  laquelle  on  pratique  quelquefois  l’am- 
putation : la  première  ou  jambière,  résulte  de  l’as- 
tragale et  du  calcanéum  ; la  seconde  ou  métatarsienne, 
est  l’assemblage  du  scaphoïde,  du  cuboïde,  et  des 
cunéiformes. 
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Quoique  tous  ces  os  soient  d’une  forme  très- 
differente , nous  suivrons  cependant  dans  leur  des- 
cription, comme  dans  celle  des  os  du  carpe,  une 
marche  generale,  en  les  considérant  sous  six  rapports; 
en  haut,  en  bas , en  avant,  en  arrière,  en  dedans  et 
en  dehors. 

Rangée  jambière. 

Du  Calcanéum.  C’est  le  plus  volumineux  de  tous; 
il  est  situe  à la  partie  postérieure  du  tarse  oii  il  forme 
le  talon.  Alongë  en  devant,  très-inégal,  il  présente  en 
haut  et  d’arrière  en  avant  une  concavité  répondante 
à du  tissu  cellulaire  antérieur  au  tendon  d’Achille, 
une  autre  surface  convexe , large , cartilagineuse , in- 
clinée en  dehors , et  articulée  avec  l’astragale  , une 
rainure  oblique,  très- inégale,  remplie  par  un  tissu 
fibreux,  une  autre  facette  oblongue  et  cartilagineuse, 
servant  encore  à l’articulation  de  l’astragale,  souvent 
divisée  en  deux  portions  distinctes  par  une  rainure 
non  articulaire  qui  la  traverse  ; en  bas  une  surface 
étroite,  alongée,  recouverte  par  des  ligamens,  ter- 
minée postérieurement  par  deux  éminences , dont 
l’interne  est  très-grosse,  et  qui  sont  f insertion  des 
muscles  superficiels  de  la  plante  du  pied  ; en  devant 
une  surface  cartilagineuse , légèrement  concave  pour 
l’articulation  du  cuboïde  ; en  arrière  une  éminence 
considérable,  lisse  d’abord,  et  séparée  du  tendon 
d’Achille  par  une  synoviale,  puis  inégale  pour  l’inser- 
tion de  ce  tendon  ; en  dedans  une  concavité  profonde 
pour  le  passage  des  vaisseaux  et  nerfs  plantaires  et 
des  tendons  des  fléchisseurs  et  jambier  postérieur  ; en 
dehors  une  surface  soucutanée,  sur  laquelle  glissent 
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les  tendons  des  peroniers  latéraux  dans  deux  coulisses 

superficielles. 

Dp  l* Astragale^  Il  vient  après  le  calcanéum , sous  le 
rapport  du  volume;  très-irrègulier,  contourne  sur  lui- 
ii'îênie,  il  occupe  la  partie  supérieure  du  tarse,  où  il 
s’élève  bien  au-dessus  des  autres  os.  Ony  voit,  en  haut 
et  en  devant  une  surface  inégale  pour  l’insertion  de 
liganiens,  puis  une  autre  surface  considéi*able,  con- 
vexe et  aiongée  longitudinalement,  plus  rétrécie  et 
concave  transversalement,  cai’tilagineuse , disposée 
en  forme  de  poulie,  et  s’articidant  avec  le  tibia;  en 
ÎDas  deux  surfaces  articulaires  séparées  par  un  en- 
foncement à insertions  ligamenteuses,  articulées  avec 
le  calcanéum  , et  dont  l'une  postérieure,  plus  con- 
sidérable, est  coîicave  et  ovalaire,  l’autre  antérieure , 
plus  petite,  est  presque  plane;  en  devant  une  surface 
cartilagineuse,  arrondie  pour  s’articuler  avec  le  sca- 
phoïde; en  arrière  le  commencement  d’une  gouttière 
que  traverse  le  tendon  du  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil;  en  dehors  une  surface  triangulaire,  articu- 
laire , contiguë  au  péroné  ; en  dedans  une  autre  sur- 
face articulaire,  aiongée,  qui  correspond  à la  mal- 
léole interne  , et  sous  laquelle  existent  des  insertions 
ligamenteuses.  Les  deux  surfaces  articulaires  pré- 
cédentes se  continuent  avec  celle  de  la  partie  su- 
périeure de  l’os. 

Rangée  métatarsienne ^ 

Du  Scaphoïde.  Il  a une  forme  ovalaire;  sa  plus 
grande  étendue  est  transversale  ; il  se  trouve  à la  partie 
moyenne  et  interne  du  tarse’.  On  y observe , en  arrière 
une  concavité  articulaire  qui  reçoit  l’astragale  ; en 
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devant  une  triple  facette  avec  laquelle  s’unissent  les 
trois  cunéiformes  ; en  haut  et  en  bas  des  insertions  * 
ligamenteuses  ; en  dehors  de  semblables  insertions , 
et  quelquefois  une  facette  articulée  avec  le  cuboïde  ; 
en  dedans  une  tubérosité  saillante,  pour  l’attache  du 
jambier  postérieur. 

Du  Cuboïde.  Il  est  amdevant  et  en  dehors  du  tarse  ; 
long,  large  et  épais  dans  des  proportions  presque 
égales , il  présente  en  liaut  une  surface  plane , iné- 
gale, à insertions  ligamenteuses  , subjaceiite  au  pé- 
dieux y en  bas  une  coulisse  presque  transversale  pour 
le  passage  du  tendon  du  long  péronier,  derrière  elle 
une  tubérosité  saillante  à laquelle  se  fixe  en  partie 
le  ligament  calcanéo-cubdïdien  inférieur  , puis  une 
concavité  pour  quelques  fibres  du  même  ligament  ; 
en  devant  une  double  facette  articulaire  pour  l’ex- 
trémité postérieure  des  deux  derniers  os  du  méta- 
tarse y en  arrière  une  surface  cartilagineuse , con- 
vexe et  concave  en  sens  opposé,  articulée  avec  le  cal- 
canéum ; en  dedans  des  insertions  ligamenteuses , 
une  facette  unie  au  dernier  cunéiforme  , et  (|uelque- 
fois  derrière  celle  - ci  une  autre  petite  qui  se  joint  au 
scaphoïde  ; en  dehors  une  sorte  d’échancrure  pour 
la  réflexion  du  long  péronier  latéral. 

Du  premier  Cunéiforme.  C’est  le  plus  interne  et 
le  plus  considérable  des  trois  ; il  a plus  de  hauteur 
que  d’étendue  transversale.  11  présente  en  haut  un  bord 
un  peu  plus  marqué  antérieurement  que  «postérieure- 
ment , et  destiné  à des  insertions  ligamenteuses  ; 
en  bas  une  surface  inégale  pour  l’attache  de  divers 
ligamens,  du  jambier  antérieur,  et  d’une  portion  du 
postérieur;  en  devant  une  facette  ovalaire , légère- 
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ment  convexe,  cartilagineuse,  articulée  avec  le  premier 
' métatarsien  ; en  arrière  une  autre  facette  articulaire 
concave , unie  au  scaphoïde  ; en  dedans  une  surface 
large  , presque  plane , soucutanèe  ; en  dehors  une 
double  facette  cartilagineuse  dont  une  portion  an- 
terieure et  verticale  s’articule  avec  le  second  os  du 
métacarpe,  l’autre  supérieure  et  horizontale,  avec  le 
cunéiforme  suivant. 

Du  second  Cunéiforme*  Plus  petit  que  le  précé- 
dent et  que  le  troisième , il  offre  en  haut , ainsi  que 
celui-ci , la  base  de  l’espèce  de  coin  qu’il  représente  : 
on  J remarque  dans  ce  sens  beaucoup  d’insertions 
ligamenteuses;  en  bas  un  bord  destiné  aux  memes 
usages  ; en  devant  et  en  arrière  une  surface  cartilagi- 
neuse , plane , articulée  dans  le  premier  sens  avec  le 
deuxième  os  du  métatarse,  dans  le  second  avec  le  sca- 
phoïde ; en  dedans  des  insertions  ligamenteuses , bor- 
nées supérieurement  par  une  facette  oblongue,  unie  à 
l’os  précédent  ; en  dehors  et  postérieurement  une 
autre  facette  légèrement  concave,  jointe  au  cunéi- 
forme suivant,  puis  des  insertions  ligamenteuses. 

Du  troisième  Cunéiforme*  Il  a beaucoup  d’ana- 
logie avec  le  précédent  pour  la  forme , mais  il  est  plus 
gros  : on  y observe  en  haut  une  surface  légèrement 
convexe,  en  bas  un  bord , destinés  rune  et  l’autre  a 
des  insertions  ligamenteuses  ; en  devant  et  en  arrière 
une  surface  triangulaire,  jointe  au  troisième  os  du 
métatarse  dans  le  premier  sens  , au  scaphoïde  dans 
le  second  ; en  dedans  deux  facettes  cartilagineuses, 
séparées  par  des  insertions  ligamenteuses  , l’une  pos- 
térieure , articulée  avec  le  second  cunéiforme , l’autre 
antérieure /jointe  au  second  métatarsien;  en  dehors 
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une  surface  articulaireun  peu  concave,unie  au  cuboïde. 

Tous  les  os  tarsiens  ont  une  structure  commune: 
beaucoup  de  tissu  celluleux  en  occupe  l’intérieur; 
une  légère  couche  compacte  en  revêt  la  surface  ex- 
terne. Ils  sont  analogues  sous  ce  rapport  aux  os  car- 
piens.  Deux  points  pour  l’astragale  et  le  calcanéum,  un 
seul  pour  tous  les  autres  os , se  remarquent  dans  les 
premiers  temps  de  l’ossification  du  tarse. 

§ V.  Du  Métatarse* 

Il  succède  au  tarse  dans  l’assemblage  des  pièces 
qui  composent  le  pied,  comme  le  métacarpe  est  in- 
férieur au  carpe,  dans  la  main;  il  résulte  de  cinq  os 
longs,  tous  parallèlement  placés  les  uns  à côté  des 
autres , mais  qui  offrent  des  différences  sous  le  rap- 
port de  leur  longueur  et  de  leur  volume. 

Le  premier,  celui  du  gros  orteil,  est  le  plus  court 
après  le  dernier;  mais  il  a une  grosseur  jplus  que 
double  de  celle  des  autres.  Le  second  est  le  plus 
étendu  de  tous.  Les  trois  suivans  diminuent  ensuite 
successivement  de  longueur.  Quant  au  volume , il  ne 
présente  que  de  très  - légères  différences  dans  ces 
quatre  derniers. 

Tous  ont  au  reste  une  épaisseur  plus  grande  à 
leurs  extrémités,  sur-tout  à la  tarsienne,  qu’à  leur 
corps.  On  les  divise  en  extrémités  tarsienne,  phalan- 
gienne,  et  en  corps. 

Kætr,  tarsienne*  Grosse  dans  le  premier,  elle  j pré- 
sente en  arrière  une  surface  cartilagineuse,  ovalaire, 
concave , articulée  avec  le  premier  cunéiforme;  en  bas 
une  tubérosité  pour  fattaclie  du  long  péronier  ; dans  le 
reste  de  son  contour ^ des  insertions  ligamenteuses. 
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Dans  le  second,  l’extrémite  tarsienne  plus  posté- 
rieure que  les  autres,  enclavée  pour  ainsi  dire  entre 
le  premier  et  le  troisième  cunéiformes,  de  figure  trian- 
gulaire , offre  en  arrière  une  surface  cartilagineuse , 
presque  plane , unie  au  second  cunéiforme  j en  haut 
une  surface  raboteuse;  en  bas  une  sorte  de  tubérosité 
destinée  à des  insertions  ligamenteuses  ; en  dedans 
une  facette  simple,  et  en  dehors  une  double  facette, 
cartilagineuse  pour  s’articuler  dans  le  premier  sens 
avec  le  premier  cunéiforme,  dans  le  second  avec  le 
troisième,  et  l’os  du  métatarse  correspondant. 

Dans  le  troisième , triangulaire  aussi , mais  beau- 
coup plus  petite,  l’extrémité  tarsienne  nous  offre  en 
arrière  une  surface  plane  et  cartilagineuse , contiguë 
au  troisième  cunéiforme;  en  haut  et  en  bas  des  in- 
sertions ligamenteuses;  en  dedans  une  double  facette, 
et  en  dehors  une  facette  simple,  jointes,  finlerne  au 
second  os,  l’externe  au  quatrième. 

Dans  celui-ci,  l’extrémité  qui  nous  occupe,  de 
forme  analogue  à la  précédente,  présente  en  arrière 
une  surface  plane  , articulée  avec  le  cuboïde;  en  haut 
et  en  bas  des  inégalités  pour  l’attache  de  ligamens;  en 
dedans  une  double  facette  articulaire  pour  le  troi- 
sième cunéiforme  et  l’os  métatarsien  correspondant; 
en  dehors  une  facette  unique , légèrement  concave  , 
contiguë  au  cinquième  os. 

L’extrémité  tarsienne  de  celui-ci  est  applatie  de 
haut  en  bas , et  un  peu  plus  grosse  que  celle  du  pré- 
cédent : elle  présente  en  arrière  une  surface  triangu- 
laire, plane,  articulée  avec  le  cuboïde  ; en  haut  des  iné- 
galités pour  r attache  du  péronier  antérieur  ; en  bas  des 
insertions  ligamenteuses  ; en  dedans  une  petite  facette 
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cartilagineuse,  contiguë  au  quatrième  mëLatarsieu;  en 
dehors  une  tubérosité  saillante,  prolongée  posterieu- 
rement, et  à laquelle  se  fixe  le  court  péronier  latéral. 

Eætr,  phalangienne*  Elle  est  à peu  près  unilorme 
dans  tous  les  os  métatarsiens  ; elle  ollre  une  éminence 


cartilagineuse,  très-grosse  et  arrondie  dansle  premier, 
plus  petite  et  ovalaire  dans  les  autres  où  elle  est  rétrécie 
transversalement  et  plus  prolongée  dans  le  sens  de  la 
flexion  que  dans  celui  de  l’extension,  articulée  dans  tous 
avec  l’extrémité  postérieure  des  phalanges  métatar- 
siennes. Cette  éminence  est  supportée  par  une  espèce 
de  col  très-étroit  servant  de  chaque  côté  à F insertion 
des  ligam eus  latéraux,  et  offrant  en  bas  deux  petites 
facettes  remarquables  sur-tout  dans  le  premier  os  où 
elles  sont  contiguës  à deux  gros  sésamoides. 


Corps.  Il  a une  figure  très-irrégulière  et  peut  ce- 
pendant, comme  au  métacarpe,  se  distinguer  dans 
tous  en  faces  dorsale,  plantaire  et  latérales. 

La  face  dorsale  est  recouverte  dans  tous , par  les 
tendons  extenseurs  , par  le  pédieux,  les  vaisseaux  et 
nerfs  des  dorsaux.  Dans  le  premier,  elle  est  large, 
inclinée  en  dedans  et  bornée  en  dehors  par  une  ligne 


saillante.  Dans  le  dernier,  elle  est  inclinée  en  dehors 
et  bornée  en  dedans  par  une  ligne  analogue.  Dans 
les  trois  autres  se  voient  aussi  des  lignes  saillantes  c|ui 
séparent  les  attaches  des  interosseux,  et  se  trouvent 
à peu  près  au  milieu  de  cette  face. 

La  face  plantaire  correspond  aux  muscles  profonds 
du  pied,  à divers  ligameiis  qui  assujettissent  ces  os. 
Dans  plusieurs  elle  donne  attacîîe  aux  interosseux. 
Elle  est  large  dans  le  premier,  plus  étroite,  fcse  et 
sans  ligne  saillante  dans  les  autres.  Les  face™ai|î- 
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raies,  distinguées  en  externe  et  en  interne,  concourent 
à former  les  espaces  interosseux  , donnent  attache 
aux  muscles  du  même  nom , se  continuent  avec  la 
dorsale  et  la  plantaire,  sont  lisses,  plus  larges  sensi- 
blement en  haut  qu’en  bas.  La  face  interne  du  pre- 
mier continue  avec  la  supérieure , se  termine  en  bas 
à un  bord  saillant;  l’externe  du  dernier  très-étroite, 
est  plutôt  un  bord  auquel  se  fixe  en  partie  l’abducteur 
du  petit  doigt. 

Les  os  métatarsiens,  celluleux  à leurs  extrémités, 
compacts  dans  leurs  corps,  se  développent  comme 
les  os  longs  par  trois  points  pour  chacune  de  ces 
parties  : quelquefois  les  derniers  n’en  ont  que  deux. 

§ VI.  Des  Phalanges, 

Les  orteils  résultent,  ainsi  que  les  doigts,  d’un 
assemblage  de  petits  os  que  l’on  nomme  phalanges, 
et  qu’on  distingue  en  trois  classes,  métatarsiennes , 
moyennes  et  unguinales.  Ces  os  n’offrant  que  des 
différences  légères  d’avec  celles  des  doigts  , nous  ne 
les  exposerons  que  sommairement. 

Phalanges  métatarsiennes. 

Elles  sont  au  nombre  de  cinq.  La  première,  ou 
celle  du  gros  orteil , est  remarquable  par  sa  grosseur. 
Les  autres,  plus  grêles,  vont  toujours  en  diminuant 
de  longueur  : elles  sont  plus  courtes  qu’aux  doigts , 
mais  du  reste  offrent  une  parfaite  analogie  de  confor- 
mation avec  la  leur. 

Phalanges  moyennes, 

, ^Iles-ci  diffèrent  plus  évidemment  de  celles  qui  leur 
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correspondent  aux  doigts  , par  rapport  à leur  longueur 
qui  est  très  - peu  marquée , qui  même  ne  surpasse 
guères  leur  largeur;  en  sorte  qu’elles  sont  comme  cu- 
biques. Ce  sont  les  phalanges  qui, par  leur  petitesse, 
raccourcissent  sur -tout  les  orteils  comparativement  , 
aux  doigts.  Excepté  cela , même  disposition  dans  leurs 
deux  extrémités  et  dans  leur  corps.  Ainsi  que  le  pouce, 
le  gros  orteil  en  est  dépourvu. 

Phalanges  imguinales* 

Tous  les  orteils  en  ont  : celle  du  premier  est  très- 
grosse  ; les  autres  sont  très-petites.  Ce  peu  de  volume 
est  aussi  la  seule  variété  de  conformation  qu’on  y 
remarque,  en  les  comparant  à celles  des  doigts,  avec 
lesquelles  elles  ont,  dans  toutes  leurs  parties,  la  plus 
exacte  ressemblance. 

Les  attaches  des  gaines  fibreuses , des  tendons  ex- 
tenseurs, fléchisseurs,  les  rapports  des  vaisseaux,  sont^ 
dans  les  phalanges  des  orteils , les  mêmes  que  dans 
celles  des  doigts. 

Les  phalanges  des  orteils  sont  principalement  com- 
pactes. Une  légère  portion  de  tissu  spongieux  se  re- 
marque à leurs  extrémités.  Les  métatarsiennes  se  dé- 
veloppent par  trois  points  d’ossification  correspondans 
à chacune  de  leurs  divisions;  les  autres  par  deux,  le 
plus  souvent  même  par  un  seul,  vu  leur  petitesse. 


582  APPAREILS  DE  LA  LOCOMOTION. 


ARTICLE  TROISIEME. 

Des  Articulations  des  JVLemhres  inférieurs ^ 

N ôus  allons  examiner  ces  articulations  ^ comme 
celles  des  membres  supérieurs,  du  haut  du  membre 
à sa  partie  inferieure. 

§ Lî*.  Articulation  ilio  f é morale* 

Pour  cette  articulation , la  tête  du  fémur,  reçue  par 
la  cavité  cotylo'ide  de  1 os  iliaque , se  trouve  en  grande 
partie  logée  dans  cette  cavité , qu’elle  déborde  un  peu 
cependant , et  où  elle  peut  exécuter  de  grands  mou- 
•vemens  sans  l’abandonner.  L’une  et  l’autre  surfaces 
articulaires  sont  encroûtées  d’un  cartilage  très-épais, 
excepté  à fendroit  de  f insertion  du  ligament  inter- 
articulaire, et  dans  l’espèce  de  cavité  creusée  au  fond 
delà  cotyloide,  cavité  que  remplit  du  tissu  cellulaire 
graisseux;  à la  tête  du  fémur  ce  cartilage  s’amincit 
sur  ses  bords.  Un  ligament  cotylo'idien,  un  capsulaire , 
un  interarticulaire,  et  une  membrane  synoviale,  sont 
les  organes  destinés  à cette  articulation. 

cotyloidien*  11  se  voit  après  avoir  coupé  la 
capsule  : c’est  un  bourrelet  fibreux  à peu  près  ana- 
logue à celui  delà  cavité  glénoide  de  l’omoplate,  mais 
plus  épais  , et  que  supporte  la  circonférence  de  la 
cavité  cotyloïde.  Il  a une  largeur  assez  grande,  iné- 
gale, très-marquée  à l’échancrure  inférieure,  et  à deux 
autres  qui  se  voient  l’une  en  dedans,  l’autre  en  dehors 
de  la  circonférence  de  cette  cavité,  laquelle,  inégale 
par  ces  échancrures  dans  l’état  sec,  se  trouve  sur  le 
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cadavre  exactement  uniforme.  Celig.ament  résulté  de 
l’assemblage  d’une  foule  de  fibres  contournées  sur 
elles-mêmes^  c|ui,  partantd’unpoint  extérieur  du  pour- 
tour de  la  cavité,  vont  se  fixer  aune  certaine  disîance 
et  à sa  partie  interne.  En  dehors  quelques  fibres  d’un 
des  tendons  du  droit  antérieur  le  fortifient.  Sou  épais- 
seur est  moindre  à son  bord  libre  qu’à  son  bord 
adhérent,  lequel,  examiné  dans  la  cavité,  est  distinct 
du  cartilage  par  une  ligne  très-sensible.  A fextérieur, 
la  capsule  lui  est  unie  en  partie , et  lui  est  en  partie 
contiguë  par  fintermédiaire  de  la  synoviale,  qui  à 
l’intérieur  le  revêt  entièrement.  11  augmente  considé- 
rablement la  profondeur  de  la  cavité  cotyloide,  et  de 
plus  convertit  en  trou  l’échancrure  qu’on  remarque 
en  dedans  et  en  bas  de  la  circonférence  de  cette 
cavité.  Dans  ce  dernier  usage , il  est  secondé  par  des 
fibres  ligamenteuses  qui  lui  sont  étrangères,  et  qui, 
nées  de  chaque  extrémité  de  l’échancrure,  vont,  en 
formant  deux  plans  entrecroisés , fun  interne  , f autre 
externe , se  rendre  en  partie  à fextrémité  opposée , et 
en  partie*  se  réunir  aux  fibres  de  ce  ligament. 

. Lig>  capsulaire.  C’est  le  plus  fort  de  tous  ceux 
de  ce  genre.  Il  représente  comme  eux  une  espèce  de 
sac  à deux  ouvertures , plus  large  au  niveau  de  la  ca- 
vité qu’à  celui  du  col  du  fémur,  arrondi  dans  le  pre- 
mier sens,  applati  dans  le  second.  11  se  fixe  à fexté- 
rieur  de  toute  la  circonférence  de  la  cavité  cotyloide, 
au-delà  du  ligament  cotyloidien , et  à ce  ligament  lui- 
même  au  niveau  de  f échancrure,  se  dirige  ensuite 
en  bas  et  en  dehors , embrasse  les  surfaces  articulaires, 
vient  gagner  la  base  du  col  du  fémur,  et  se  fixer  en 
devant  où  il  est  plus  long,  à la  ligne  oblique  qui 
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descend  du  grand  trochanter  ; en  arrière  un  peu  au- 
devant  de  la  ligne  oblique  postérieure  ; en  haut  en 
dedans  du  grand  trochanter  ; en  bas  où  il  est  aussi 
très-long,  au-dessus  du  petit.  Ce  ligament  a beaucoup 
moins  de  laxite'  que  celui  de  l’humérus,  non  qu’il 
soit  plus  court,  mais  parce  que  le  col  du  fémur,  plus 
long  que  celui  de  cet  os,  le  distend  sensiblement.  Il  a 
en  général  beaucoup  d’épaisseur,  disposition  remar- 
quable, sur -tout  en  devant  et  en  haut  où  il  est 
fortifié  par  un  faisceau  très  - épais  qui  part  de  l’épine 
antérieure  et  inférieure  de  l’iliaque,  descend,  en  se 
confondant  avec  lui,  a la  ligne  oblique  antérieure 
où  presque  toutes  ses  fibres  qui  sont  longitudinales 
se  fixent;  vers  cette  ligne  des  trous  sensibles  s’ob- 
servent, et  conduisent  des  vaisseaux  entre  ce  ligament 
et  la  synoviale.  Du  côté  interne  le  ligament  capsulaire 
est  très-foible;  souvent  cette  dernière  paroît  dans  ses 
intervalles.  Cependant  quelques  fibres  venant  de  la 
partie  supérieure  du  trou  soupubien,  le  fortifient  dans 
ce  sens.  En  général,  excepté  antérieurement , la  direc- 
tion de  ses  fibres  est  très-irrégulière  et  difficile  à assi- 
gner. En  devant  le  droit  antérieur  de  la  cuisse,  et  une 
synoviale  subjacente  au  tendon  réuni  du  psoas  et  de 
l’iliaque,  en  dedans  le  pectiné  et  l’obturateur  externe, 
en  arrière  le  carré , les  jumeaux,  le  pyramidal,  l’ob- 
turateur interne,  en  haut  le  petit  fessier,  recouvrent 
ce  ligament,  dont  la  surface  interne  est  revêtue  par 
la  synoviale  articulaire.  Tous  ces  muscles  contribuent 
aussi  pour  beaucoup  à affermir  l’articulation. 

L>ig»  inter  articulaire.  Quoique  occupant  l’inter- 
valle des  surfaces,  il  n’est  pas , comme  il  le  semble 
d’abord;  contenu  dans  T articulation,*  à cause  de  la 
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gaine  synoviale  dans  laquelle  il  se  trouve,  et  que  la 
dissection  sépare  avec  beaucoup  de  facilité.  Il  ii  est 
point  9 comme  les  autres  ligamens  interarticulaires, 
fibro-cartilagineux.  C’est  un  véritable  faisceau  liga- 
menteux qui,  né  de  l’enfoncement  raboteux  qu’offre 
la  tête  du  fémur,  va  gagner  non  pas  le  fond  inégal 
de  la  cavité  cotyloide , comme  le  disent  la  plupart  des 
auteurs,  mais  les  deux  extrémités  de  l’échancrure 
cotyloïdienne,  par  deux  faisceaux  qui  se  séparent  en 
cet  endroit,  pour  aller  à chacune  de  ces  extrémités, 
où  ils  se  fixent  au-dedans  du  ligament  cotylo’idien , 
en  formant  avec  lui  un  trou  de  f échancrure  précé- 
dente. C’est  le  repli  synovial,  et  non  le  corps  fibreux 
qu’il  revêt , qui  du  fémur  va  au  fond  inégal  de  la  cavité 
cotyloide  : ce  corps  fibreux  est  tellement  disposé  par 
cette  insertion  interne,  que  la  luxation  du  fémur  dans 
le  trou  ovalaire  est  la  seule  qui  puisse  s’opérer  sans  sa 
rupture , laquelle  est  inévitable  dans  les  autres  déplace- 
mens,  sur-tout  dans  celui endehors  etenhaut.llest pos- 
sible qu’alors  ce  ligament  étant  rompu,  la  portion  de 
la  gaine  synoviale  qui  va  tapisser  le  fond  inégal  de  la 
cavité  cotyloide,  reste  intacte,  et  serve  jusqu’à  un 
certain  point  à maintenir  encore  un  peu  les  rapports. 
Je  remarque  que  dans  la  luxation  en  bas  et  en  dehors, 
le  faisceau  attaché  à l’extrémité  supérieure  de  féchan- 
crure  peut  être  rompu  seul.  Dans  celle  en  haut  et  en 
dedans , un  phénomène  opposé  peut  avoir  lieu  ; en 
sorte  que  dans  ces  deux  luxations,  la  rupture  du 
ligament  interarticulaire  peut  n’être  et  n’est  probable- 
ment jamais  que  partielle. 

Memb.  synoeiale.  Elle  se  déploie  d’abord  dans 
la  cavité  cotyloide,  où  elle  est  très-apparente,  sur  le 
I.  :25 


1. 
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tissu  cellulaire  rougeâtre  qui  s y rencontre,  et  dont 
on  peut  la  soulever  par  l’insufflation  à travers  l’echan- 
ci'ure  qui  transmet  les  vaisseaux  ; elle  se  déploie  en- 
suite sur  le  ligament  cotyloïdien  , et  descend  sur  la 
surface  interne  de  la  capsule  à laquelle  elle  commu- 
nique son  poli,  et  dont  on  peut  la  séparer.  Parvenue 
à la  base  du  col  du  fémur,  elle  abandonne  le  ligament 
capsulaire,  et  se  réfléchit  pour  revêtir  un  tissu  fibreux 
qui  forme  le  périoste  de  ce  col,  et  qui,  formé  de  fibres 
parallèles,  est  beaucoup  plus  sensible  en  devant  et  en 
dedans , que  dans  les  autres  sens.  De  là  la  synoviale 
gagne  le  cartilage  de  la  tête,  qu’elle  recouvre  par- 
tout, excepté  à l’insertion  du  ligament  interarticu- 
laire ; là  elle  envoie  un  prolongement  en  forme  de 
canal,  qui  embrasse  ce  ligament,  et  l’accompagne 
jusqu’au  tissu  rougeâtre  de  la  cavité  cotyloïde. 

§ IL  Articulation  fémoro-tibiale. 

Cette  articulation  résulte  du  contact  de  la  rotule 

**  i 

avec  la  surface  concave  qui  unit  en^éyant  les  deux 

r • -v  *■*> 

condyles  du  fémur  , et  du  rapport  de  'ces  mêmes 
condyles  avec  l’extrémité  supérieure  du  tibîà^,  rapport 
auquel  une  substance  fibro -cartilagineuse  est  inter- 
médiaire. Il  y a donc  ici  trois  surfaces  articulaires  qui 
sont  encroûtées  chacuned’ un  cartilage  dont  l’épaisseur 
est  proportionnée  à la  largeur,  et  qui , suivant  les  mou- 
veinens  d’extension  et  de  flexioïi , changent  fréquem- 
ment de  rapport , comme  nous  le  verrons.  Ces  trois 
surfaces  articulaires  tiennent  les  unes  aux  autres  par  di- 
vers liens  dont  l’assemblage  forme  l’articulation  la  plus 
compliquée  de  l’économie.  Onpeut  envisager  ces  liens 
sous  deux  rapports  : les  uns  sont  exclusivement  re- 
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lalifs  à la  rotule  j 20.  les  autres plus  nombreux,  fixent 
spécialement  l’imiondu  tibia  avec  le  fémur  : de  plus’, 
une  large  synoviale  se  déploie  sur  toute  farticu- 
îation. 

rotulien.  Ce  ligament  qui  est  la  terminaison  in- 
férieure du  tendon  des  extenseurs,  forme  un  faisceau 
fibreux  très-épais  , alongé  , applati , étendu  perpendi- 
culairement de  f angle  inférieur  delà  rotule  et  de  ren- 
foncement inégal  qui  est  en  arrière  , à l’éminence 
saillante  qui  commence  la  ligne  antérieure  du  tibia; 
c’est  le  double  point  auquel  il  se  fixe  en  parcourant  un 
espace  de  deux  pouces.  Il  répond  en  devant  à la  peau 
et  à un  tissu  aponévrotique;  en  arrière  à un  paquet  de 
tissu  graisseux  placé  entre  lui  et  la  synoviale  articu- 
laire, et  au-dessous  à une  petite  poche  synoviale  isolée, 
qui  facilite  son  glissement  sur  le  tibia,  le  tapisse  d’une 
part,  et  de  l’autre  la  surface  triangulaire  supérieure  à 
1 éminence  qui  lui  sert  d’insertion. 

Il  est  formé  de  fibres  parallèles , serrées,  blanchâtres, 

1 absolument  tendineuses,  promptes,  comme  celles  des 
I tendons,  à céder  à f ébullition  en  se  changeant  en  gé- 
i latine,  à se  ramollir  par  la  macération,  etc.,  diffé- 
rentes sous  ces  rapports  des  fibres  ligamenteuses.  Les 
superficielles  se  continuent  avec  celles  du  tendon  des 
extenseurs,  et  forment  un  plan  plus  ou  moins  épais 
devant  la  rotule  , plan  qui  est  suffisant  quelquefois, 
dans  la  fracture  de  cet  os,  pour  prévenir  son  dépla- 
i cernent. 

Deux  ligamens  latéraux  , un  postérieur  et  deux 
I obliques  , sont  destinés  à unir  le  fémur  au  tibia,  quoi- 
que l un  d’eux,  l’externe  , se  porte  au  péroné. 

Lig.  externe»  Il  nait  de  la  tubérosité  externe  du 
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fémur  , côtoie  le  côte  correspondant  de  l’articulation ^ 
et  vient  se  fixer  à l’extrémite  tibiale  du  péroné.  11  est 
arrondi,  et  a l’aspect  d’un  tendon,  quoiqu’il  n’en 
ait  nullement  la  nature.  L’aponévrose  du  crural , et 
plus  immédiatement  le  biceps  le  recouvrent  en  de- 
hors y il  est  contigu  en  dedans  au  tendon  du  poplité, 
à la  synoviale  et  aux  vaisseaux  articulaires  inférieurs. 

Ijig.  interne*  11  est  par  sa  forme  applatie  , très- 
différent  du  précédent.  Fixé  à la  tubérosité  interne  du 
fémur,  il  descend  en  s’ élargissant  beaucoup,  s’arrête  en 
partie  au  fibro-cartilage  et  au  condyle  interne  du  tibia, 
et  se  continue  ensuite  en  devant  par  un  long  faisceau, 
jusqu’au  commencement  de  la  ligne  interne  de  cet  os 
oü  il  se  termine.  11  répond  en  dehors  à la  synoviale , 
au  fibro-cartilage  et  au  tiLia  ; en  dedans  à l’aponé- 
vrose fémorale  et  à l’expansion  des  couturier , demi- 
tendineux  , droit  interne. 

Lig,  postérieur*  11  forme  un  appareil  fibreux,  placé 
obliquement  et  superficiellement  entre  le  niveau  de 
la  tubérosité  Interne  du  tibia  et  le  condyle  externe 
du  fémur;  c’est  une  division  du  tendon  du  demi- 
membraneux,  sur  laquelle  nous  reviendrons,  et  qui 
laisse  entre  ses  fibres  des  espaces  pour  les  vaisseaux 
articulaires  qui  se  ramifient  dans  un  tissu  graisseux 
placé  entr’elle  et  les  ligamens  obliques.  Au-dessus 
de  ce  faisceau,  il  y a quelques  fibres  transversales, 
indépendantes  du  demi-membraneux, 

l^ig*  obliques*  Ils  empruntent  leur  nom  de  leur 
direction.  Ce  sont  deux  cordons  fibreux,  très-forts, 
placés  à la  partie  postérieure  de  l’articulation  , mais 
hors  de  celle-ci , quoique  au  premier  coup  d’œil  ils 
paroissent  y être  contenus,  parce  qu’une  gaine  syno- 


vîale  les  entoure  seulement,  affectant  une  direction 
opposée,, et  telle,  qu’ils  se  croisent  en  X.  L’un  anté- 
rieur , s’implante  en  dedans  du  condyle  externe,  se 
porte  de  là  obliquement  dans  l’échancrure  antérieure 
à l’épine  du  tibia,  et  y confond  son  insertion  avec 
celle  des  fibro-cartilages  ; ses  fibres  sont  un  peu  con- 
tournées sur  elles-mêmes.  L’autre  postérieur  , fixé  à 
la  partie  externe  du  condyle  interne  du  fémur,  se 
porte,  en  divergeant,  d’une  part  à l’enfoncement  ra- 
boteux qui  est  derrière  l’épine  du  tibia,  de  l’autre  à la 
partie  postérieure  du  fibro-cartilage  externe,  et  se  fixe 
en  ces  deux  endroits,  ce  qui  l’élargit  considérable- 
ment en  bas,  et  le  fait  paroitre  véritablement  composé 
de  deux  faisceaux  très-distincts.  Ces  deux  ligamens, 
revêtus  en  devant  et  sur  les  côtés  par  la  synovfale^ 
sont  séparés,  en  arrière  et  en  haut,  duligamefit  pos- 
térieur, par  du  tissu  cellulaire  abondant  : entr’eux 
un  peu  de  tissu  rougeâtre  existe  aussi. 

Fibro-cartilages , Ils  existent  entre  les  condyles 
du  fémur  et  les  surfaces  articulaires  du  tibia , affec- 
tent une  direction  recourbée  , n’occupent  que  la  cir- 
conférence des  deux  surfaces  concaves  du  tibia,  dont 
le  milieu  est  libre,  et  dont  ils  concourent  à augmenter 
la  profondeur.  L’interne  plus  alongé  d’avant  en 
arrière  que  transversalement , est  à peu  près  demi- 
circulaire  ; l’externe  forme  presque  un  cercle  entier, 
double  disposition  accommodée  à la  figure  d if lérenle 
des  surfaces  du  tibia.  Leur  circonférence  extérieure, 
fort  épaisse  , est  adhérente  aux  substances  fibreuses 
qui  entourent  l’articulation,  aux  ligamens  latéraux  en 
particulier.  Vers  le  passage  du  tendon  du  poplité  , 
il  J a contiguïté  au  moyen  de  la  synovude  , et  non 
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adhcTcnce.  Leur  circonférence  intérieure,  très-rnince  9 
est  embrassée  par  la  synoviale.  L’extrémité  posté- 
rieure de  chacun  se  fixe  derrière  l’épine  du  tibia, 
au-devant  du  ligament  oblique  postérieur.  L’anté- 
rieure s’insère  au-devant  de  l’oblique  antérieur  et  de 
l’épine  par  conséquent.  Un  petit  faisceau  ligamen- 
teux , rien  moins  que  constant , unit  quelquefois  an- 
térieurement ces  deux  fibro-cartilages  qui  sont  formés 
de  fibres  concentriques,  plus  longues  à l’extérieur 
qu’à  l’intérieur,  et  tellement  pénétrées  de  gélatine, 
qif  elles  forment  un  tout  homogène  au  premier  coup 
d’œil,  et  semblable  aux  cartilages. 

Memh,  synoviale.  Elle  a une  disposition  plus  com- 
pliquée que  la  plupart  de  celles  examinées  jusqu’ici, 
à cause  du  grand  nombre  de  parties  sur  lesquelles  elle 
se  déploie  : elle  est  sous  ce  rapport  aux  membranes 
synoviales  ce  qu’est  le  péritoine  aux  séreuses. 

Pour  la  bien  concevoir,  supposons-la  naître  au- 
dessus  de  l’articulation  entre  le  tendon  des  extenseurs 
et  le  devant  des  condyles:  très-lâche  dans  cet  endroit, 
subjacente  à beaucoup  de  graisse,  elle  permet  d’écarter 
beaucoup  la  rotule  du  fémur,  lorsque  le  tendon  est 
coupé.  Elle  se  réfléchit  de  là  au-dessous  des  condyles 
quelle  revêt  dans  toute  leur  étendue,  en  y adhérant 
d’autant  moins  qu’on  l’observe  plus  près  des  tubéro- 
sités, vers  lesquelles  la  portion  de  l’os  qu’elle  revêt 
n’est  point  cartilagineuse.  Parvenue  ainsi  à la  partie 
postérieure  de  l’articulation,  elle  se  réfléchit  sur  la 
partie  antérieure  des  tendons  des  jumeaux  qui , sans 
elle,  seroient  contenus  dans  l’articulation,  entoure 
le  tendon  du  poplité,  puis  descend  autour  des  liga- 
inens  obliques  et  de  la  graisse  qui  leur  est  postérieure, 
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leur  forme  une  espèce  de  gaine  qui  les  empêche  d’être 
renfermes  dans  la  cavité  articulaire;  puis  arrivée  à la 
surface  articulaire  du  tibia , elle  la  revêt  apres  avoir 
enveloppé  en  tous  sens,  si  ce  n’est  dans  leur  circon- 
férence externe,  les  fibro  - cartilages.  Elle  remonte 
ensuite  derrière  le  ligament  inférieur  de  la  rotule , 
séparée  de  lui  par  une  énorme  quantité  de  tissu  cel- 
lulaire; ici  elle  envoie  un  petit  prolongement  en  forme 
de  canal,  qui  traverse  l’articulation  pour  se  rendre 
entre  les  deux  condyles,  que  la  graisse  remplit  souvent 
et  qu’on  désigne  à cause  de  cela  sous  le  nom  impropre 
de  ligament  adipeux.  Enfin,  après  s’être  ainsi  com- 
portée , elle  passe  derrière  la  rotule,  revêt  en  dedans 
et  en  dehors  F aponévrose  du  crural  qui  s’insère  à ce 
dernier  os,  et  se  termine  derrière  le  tendon  extenseur 
à l’endroit  d’oü  nous  Favoris  supposée  partir. 


§ 1 1 1.  Articulation  péronco-tihiale. 

Trois  classes  de  ligamens  servent  à F union  des 
deux  os  de  la  jambe  : les  uns  embrassent  leur  articu- 
lation supérieure;  d’autres  se  trouvent  à l’inférieure; 
enlin  un  ligament  inteross^ux  o^ccypl  i’mtervalle  qui 
les  sépare.  ; 1 . 

Articulation  supérieure. 

Chacune  des  facettes  artici 
péroné  et  le  tibia  se  joigneMfl 
d’un  cartilage  d’encroütemeil8| 
antérieur,  l’autre  postérieure^ 
remarquent  ici. 

Lig*  antérieur.  Fixé  au 
tibiale  du  péroné,  il  se  porte 


Ipsqueile^le 
^,sti  revêllie 
kmens , iin 
viale , fse 


xtrémité 
Iquem mt.|n  haut  et 


392  APPAREILS  DE  LA  LOCOMOTIOÎV* 

en  dedans , à la  partie  voisine  de  la  tubërosilë  externe 
du  tibia.  Sa  largeur  est  assez  grande  ; ses  fibres,  ëcar- 
tëes  et  sëparëes  en  divers  points  par  du  tissu  cellu- 
laire , sont  parallèles  et  plus  longues  en  haut  qu’en  bas. 

Lig,  postérieur.  Il  se  comporte  derrière  l’articula- 
tion à peu  près  comme  le  prëcëdent , diffère  de  lui 
par  son  peu  de  largeur,  et  par  la  texture  plus  serrëe 
de  ses  fibres.  Le  poplitë  le  recouvre  ; souvent  aussi  la 
synoviale  du  genou  s’ëtend  jusque  là.  Outre  ces  deux 
ligamens , le  tendon  du  biceps  en  haut , et  diverses 
fibres  irrëgulières  en  bas,  fortifient  cette  articulation. 

Tvîenib,  synoviale.  Elle  se  déploie  sur  les  deux 
surfaces  articulaires.  En  se  portant  de  l’une  à l’autre, 
elle  revêt  les  deux  ligamens  et  les  fibres  infërieures, 
est  ëcartëe  par  du  tissu  cellulaire  du  tendon  du  bi- 
ceps, et  se  trouve  entre  lui  elle  ligament  postérieur, 
contiguë  à la  synoviale  du  genou. 

u4 rticulation  moyenne, 

Lig.  interosseuæ.  Un  ligament  analogue  à celui 
que  nous  avons  décrit  à l’avant-tras , occupe  l’inter- 
valle des  deux  os  de  la  jambe.  Mince , appiati , disposé 
en  forme  d’aponévrose,  plus  large  en  haut  qu’en  bas 
où  il  se  termine  en  une  espèce  de  pointe , il  est  com- 
posé de  fibres  obliques,  qui  de  la  ligne  saillante  externe 
du  tibia,  descendent  à la  crête  qui  divise  la  surface 
interne  du  péroné,  et  à la  partie  inférieure  de  la  ligne 
interne  de  ce  dernier.  En  haut  ce  ligament  présente, 
près  le  péroné,  une  ouverture  que  traversent  les  vais- 
seaux tibiaux  antérieurs,  lesquels,  ainsi  que  le  jam- 
bier  antérieur,  le  long  extenseur  commun , Y extenseur 
propre  du  gros  orteil  et  le  péronier  antérieur,  sont 
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appliques  sur  sa  surface  anterieure  5 la  posterieuie 
est  recouverte  par  le  jambier  postérieur  et  le  long 
fléchisseur  du  gros  orteil.  En  bas  une  ouverture  assez 
marquée  transmet  une  branche  delà  peioniere.  Dans 
le  reste  du  trajet  de  ce  ligament,  on  voit  aussi  vers 
le  tibia  divers  passages  vasculaires. 

Articulation  inférieure. 

L’articulation  inférieure  présente  deux  surfaces 
triangulaires,  l’une  concave  pour  le  tibia , 1 autie  con- 
vexe pour  le  péroné.  Chacune  est  revetue  en  bas  d un. 
cartilage  d’encroûtement,  suite  de  celui  de  1 articu- 
lation tibio-tarsienne,  large  d’une  ligne  ou  deux,  ta- 
pissé par  une  portion  de  la  synoviale  de  la  meme 
articulation,  et  surmonte  d un  ligament  interosseux 
qui,  avec  un  ligament  anterieur  et  postérieur,  con- 
court à empêcher  l’écartement  des  deux  os. 

Ljig.  antérieur.  Inséré  dans  une  assez  grande 
étendue  au-devant  de  l’extrémité  tarsienne  du  pé- 
roné, il  monte  obliquement,  et  vient  s’implanter  au- 
devant  de  la  portion  voisine  du  tibia.  Plusieurs  espaces 
vasculaires  séparent  ses  fibres  , qui  sont  subjacentes 
au  péronier  antérieur,  et  bien  plus  longues  en  bas 
qu’en  haut. 

LJg.  postérieur.  Sa  disposition  se  rapproche  beau- 
coup de  celle  de  l’antérieur.  Ses  fibres  obliques,  plus 
longues  en  bas  qu’en  haut , laissant  aussi  desintervalles 
entr  elles,  recouvertes  parles  peroniers  lateraïux  , se 
fixent  d’une  part  à l’extrémité  tarsienne  du  péroné, 
de  l’autre  à la  partie  voisine  du  tibia,  ou  elles  se  ter- 
minent J elles  se  confondent  en  bas  avec  d autres  bga- 
mens  venant  aussi  du  péroné. 
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L,ig»  interosseuæ.  C’est  un  tissu  fibreux , asse^ 
dense,  serré  en  divers  endroits,  écarté  dans  d’autres 
par  du  tissu  cellulaire  souvent  graisseux;  il  occupe 
l’espace  triangulaire  indiqué  plus  haut,  fait  suite, 
pour  ainsi  dire,  au  ligament  membraneux  dont  nous 
avons  parlé , et  contribue  puissamment  à assurer  la  so- 
lidité de  f union  des  deux  os. 

§ IV.  Articulation  tihio-tarsienne* 

Pour  l’articulation  du  piedavec  la  jambe,  l’astragale 
est  reçu  dans  un  enfoncement  profond  en  forme  de 
mortaise , qui  résulte  de  l’union  du  péroné  avec  le 
tibia,  et  que  forment  latéralement  les  deux  malléoles. 
Deux  ligamens  latéraux , deux  antérieurs  et  deux  pos- 
térieurs, sont  les  liens  destinés  à maintenir  les  sur- 
faces articulaires  qu’un  cartilage  assez  épais  revêt,  et 
qu’une  membrane  synoviale  tapisse. 

Liig.  interne*  Il  a une  largeur  três-sensible;  im- 
planté au  sommet  de  la  malléole  du  tibia,  il  descend 
un  peu  obliquement  en  arrière  à la  partie  interne  de 
l’astragale  ou  il  se  termine  en  envoyant  quelques-unes 
de  ses  fibres  antérieures  au  calcanéum  et  à la  gaine 
fibreuse  du  tendon  du  fléchisseur  commun.  En  de- 
dans le  tendon  du  jambier  postérieur  fa\ioisine;  en 
dehors  la  membrane  synoviale  le  revêt. 

Ljig*  eæterne.  11  est  étroit,  arrondi  et  épais;  né  du 
sommet  et  un  peu  au-devant  de  la  malléole  du  péroné , 
il  se  porte  verticalement  en  bas,  et  s’insère  au  côté 
externe  du  calcanéum;  il  est  recouvert  dans  ce  trajet 
par  le  tendon  du  long  péronier  latéral,  et  appliqué  sur 
la  synoviale. 

Lig,  antérieurs*  Il  y en  a deux  ; f un  vient  du  péroné, 
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l’autre  du  tibia.  Fixe  au-devant  de  la  malléole  externe, 
le  premier  se  porte  de  là  obliquement  à un  enfonce- 
ment qui  se  voit  en  dehors  de  l’astragale,  forme  un 
faisceau  régulier,  quadrilatère,  à fibres  serrées  et 
très-fortes.  Le  second  est  l’assemblage  de  quelques 
fibres  irrégulières,  à faisceau  non-distinct,  et  qui , de 
la  partie  antérieure  de  l’extrémité  du  tibia,  traver- 
sent obliquement  l’articulation  de  dedans  en  dehors, 
parrui  beaucoup  de  tissu  cellulaire,  et  viennent  se 
rendre  sur  l’astragale  au-devant  de  sa  poulie  articulaire. 

postérieurs*  Ils  sont  aussi  au  nombre  de  deux. 
L’un  né  du  péroné,  derrière  la  malléole  externe,  à 
un  enfoncement  qui  s’j  trouve,  se  porte  obliquement 
en  bas  et  en  dedans  à la  partie  postérieure  de  l’astra- 
gale, et  résulte  de  fibres  nombreuses  dont  les  anté- 
rieures sont  plus  courtes  que  les  postérieures.  L’autre 
situé  au-dessus  du  précédent,  continu  à lui  d’un  côté, 
d’un  autre  côté  au  postérieur  del’articulationpéronéo- 
tibiale,  s’implante  aussi  derrière  la  malléole  externe,  et 
forme  un  faisceau  fibreux  assez  fort,  transversalement 
dirigé  de  cette  malléole  à celle  du  tibia  et  à la  portion 
postérieure  de  la  face  articulaire  de  cet  os.  Il  rem- 
plit le  double  usage  d’affermir  l’union  de  ces  deux 
os  , et  d’augmenter  en  arrière  la  profondeur  de  la  ca- 
vité qui  reçoit  l’astragale.  Rien  de  semblable  à ce  fais- 
ceau transversal  ne  se  voit  en  devant.  \ 

Memb,  syno\dale.  Elle  est  remarquable  par  la 
grande  quantité  de  synovie  qu’on  y rencontre  tou- 
jours, mais  a du  reste  une  disposition  analogue  à 
celle  de  toutes  les  autres  articulations.  Déployée  d’a- 
bord sur  les  surfaces  inférieures  du  péroné  et  du 
tibia  ;>elle  envoie^  comme  nous  l’avons  vU;  entre  ces 
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deux  os  un  prolongement  qui  sert  de  capsule  synoviale 
à leur  articulation  inferieure  , et  qui  quelquefois  se 
prolonge  au-delà  du  cartilage  ; puis  elle  gagne  la  triple 
face  cartilagineuse  de  l’astragale  sur  laquelle  elle  se 
termine,  en  tapissant  de  l’un  et  l’autre  côtes  les  mal- 
léoles et  les  ligamens  qui  en  naissent,  en  devant  et 
en  arrière  ceux  qu’on  y voit  dans  ces  deux  sens.  Une 
grande  quantité  de  tissu  graisseux  lui  correspond 
dans  le  premier,  et  la  sépare  des  fibres  ligamen- 
teuses. 

§ V.  Articulations  tarsiennes. 

On  peut  rapporter  ces  articulations  à trois  classes, 
savoir,  à celle  des  os  de  la  première  rangée  entr’eux, 
c’est-à-dire,  de  l’astragale  et  du  calcanéum,  à celle 
des  deux  rangées  entr’elles,  à celle  des  os  de  la  se- 
conde rangée  entr’eux. 

Articulations  de  la  Rangée  jambière, 

Articul,  calcunéo-astragalienne.  Deux  surfaces 
articulaires , cartilagineuses  , se  remarquent  sur  le 
calcanéum  et  l’astragale  , et  sont  contiguës  l’une  à 
l’autre  : la  postérieure  est  la  plus  considérable;  c^est 
îa  principale  : l’antérieure  se  continue  avec  celle  de 
l’articulation  du  scaphoïde  avec  le  calcanéum,  et  a 
une  synoviale  commune  que  nous  examinerons.  Il  y 
a pour  l’articulation  calcanéo-astragalienne  un  liga- 
ment interosseux,  un  postérieur  et  une  synoviale 
propre. 

Lig,  interosseuæ.  C’est  un  amas  de  fibres  fortes, 
serrées,  très -denses,  plongées  cependant  dans  un 
amas  de  tissu  graisseux,  qui,  nées  de  toute  la  rai- 
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nure  qui  sépare  les  deux  facettes  articulaires  de  1 as» 
tragale,  se  portent  à toute  celle  qui  est  intermé- 
diaire aux  facettes  du  calcanéum  j le  faisceau  qu  elles 
forment,  étroit  et  applati  en  dedans  comme  ces  rai- 
nures, devient  très-épais,  et  composé  de  fibres  très- 
apparentes  et  très-nombreuses  en  dehors  oii  ces  rai- 
nures s’ élargissent  en  formant  par  leur  assemblage  une 
espèce  d’excavation.  En  cet  endroit  on  distingue  très- 
manifestement  les  fibres  qui  remplissent  cette  exca- 
vation , et  qui  sont  d’autant  plus  longues , qu  elles  sont 
plus  extérieures  5 il  faut  séparer  les  deux  os  pour  voir 
les  autres  dans  les  rainures  qu  elles  unissent. 

Lig, postérieur.  Ce  sont  quelques  fibres  parallèles, 
recouvertes  parla  gaine  du  fléchisseur  propre  du  pouce, 
qu’elles  concourent  à former,  et  qui  de  la  partie  pos- 
térieure de  l’astragale  , se  portent  obliquement  en 
dedans  à la  portion  voisine  du  calcanéum. 

Le  ligament  externe  et  quelques  fibres  de  1 interne , 
qui  du  péroné  el  du  tibia  descendent  au  calcanéum, 
servent  aussi  puissamment  à maintenir  ce  dernier 
en  contact  avec  l’astragale.  Ces  ligamens  sont  com- 
muns à leur  articulation  et  à celles-ci. 

JMemhr,  synoviale.  Elle  tapisse  la  surface  posté- 
rieure et  cartilagineuse  du  calcanéum , en  se  prolon- 
geant sensiblement  en  arrière  sur  la  portion  osseuse , 
remonte  ensuite  sur  celle  de  l’astragale  qu  elle  revêt. 
Elle  est  lâche  en  arrière  ou  elle  répond  à la  graisse 
antérieure  au  tendon  d’Achille. 

Quelquefois  la  surface  articulaire  antérieure  est  di- 
visée, comme  je  l’ai  dit,  en  deux  facettes  : alors  la 
postérieure  a une  petite  synoviale  isolee  , 1 antérieure 
étant  commune  avec  l’-articulation  du  scapjioïde* 
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Articulation  des  deuoc  Rangées. 

Cette  articulation  , dont  les  surfaces  sont  sur  la 
même  ligne , résulte  du  contact  du  calcanéum  et  de 
l’astragale  qui  sont  en  arrière,  avec  le  scaphoïde  et  le 
cuboïde  qui  sont  en  devant , c’est  une  double  arti- 
culation isolée. 

ArticuL  calcanéo-scaphdidienne.  Outre  cela  , le 
calcanéum,  quoique  non  contigu  au  scaphoïde , lui  est 
uni  par  deux  forts  ligamens, l’un  inférieur , l’autre  ex- 
terne, ligamens  qu’il  faut  préliminairement  examiner. 

Lig.  calcanéo-scaphdidien  inférieur.  C’est  un 
faisceau  applati , oblique  de  dehors  en  dedans  , très- 
épais,  implanté  d’une  part  au-devant  de  la  petite  tu- 
bérosité du  calcanéum,  de  l’autre  part  à la  partie  in- 
férieure du  scaphoïde,  répondant  en  bas  au  passage 
du  jambier  postérieur,  concourant  en  haut  à com- 
pléter une  excavation  que  le  calcanéum  et  le  sca- 
phoïde offrent  à la  tête  de  l’astragale;  il  est  formé  de 
fibres  denses,  serrées,  resplendissantes. 

Rig.  calcanéo  - scaphdidien  externe.  Faisceau 
très-court  qui  part  de  la  partie  antérieure  et  interne 
du  calcanéum,  et  va  se  rendre  à la  partie  externe 
et  inférieure  du  scaphoïde  : il  complète  en  dehors  la 
cavité  où  est  reçue  la  tête  de  l’astragale,  et  ou  on  le  voit. 

ArticuL  scaphdido-astragaliemie.  Elle  présente 
une  cavité  formée  par  une  facette  concave  du  scaphoïde 
en  devant,  par  une  autre  du  calcanéum  et  parles  deux 
ligamens  précédens  en  arrière  et  en  bas;  cette  cavité 
reçoit  la  tête  de  l’astragale.  Un  ligament  et  une  syno- 
viale s’observent  ici. 

Rig^  saaphdido-astragalien.  Implanté  au  bord  et 
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au-dessus  de  la  surface  articulaire  de  l’astragale , il  se 
porte  de  là  à la  partie  supérieure  du  scaphoïde  ; il  est 
mince , large , à fibres  parallèles  et  alongées  ^ recouvert 
par  les  extenseurs  , et  correspondant  à la  synoviale. 


Quelques-unes  de  ses  fibres  vont  aux  cunéiformes. 

Memh,  sjno^iale,Yj\\e  revêt  la  facette  du  scaphoïde, 
passe  delà  sur  la  face  supérieure  des  deux  ligameos 
calcanéo-scaphoïdiens , s’engage  dans  leur  intervalle 
entre  le  scaphoïde  et  le  calcanéum , et  y forme  un 
cul  de  sac,  revient  sur  la  facette  de  ce  dernier,  puis 
sur  le  ligament  scaphoïdo-astragalien,  et  ensuite  à 
l’endroit  d’oii  elle  étoit  partie. 

ArticiiL  calcanéo  - cubdidlenne.  Elle  se  fait  par 
deux  surfaces  concaves  et  convexes  en  sens  opposé, 
que  se  présentent  les  deux  os,  que  revêt  une  syno- 
viale , et  qu’affermissent  deux  ligamens. 

Lig»  calcanéocubdidien  supérieur.  Il  est  large, 
mince,  quadrilatère,  à fibres  parallèles,  obliques, 
assez  courtes,  lesquelles  vont  de  la  partie  supérieure 
et  antérieure  du  calcanéum  au  cuboïde  , en  répon- 
dant d’une  part  à la  synoviale , de  l’autre  au  péronier 
antérieur. 

lAg.  calcanéo’Cuhdidien  inférieur.  C’est  le  plus 
épais  et  le  plus  long  de  tous  ceux  du  tarse  : il  est 
manifestement  composé  de  deux  plans  de  fibres,  l’ini 
superficiel , l’autre  profond.  Le  premier , qui  a le  plus 
d’ étendue,  s’implante  en  arrière  et  en  bas  du  calca- 
néum , et  se  dirigeant  de  là  horizontalement  en  de- 
vant, fixe  quelques-unes  de  ses  fibres  au  cuboïde,  mais 
le  plus  grand  nombre  passent  au-dessous  de  la  gaine 
fibreuse  du  long  péronier  , et  bientôt  se  partagent  eu 
divers  faisceaux  c[ui  donnent  naissance  à divers  mus» 
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des,  et  vont  à Fextremité  des  troisième  et  quatrième 
os  du  métatarse  auxquels  ils  servent  de  ligamens. 

Le  plan  profond,  plus  court , se  fixe  au  calcanéum 
plus  en  devant  que  le  superficiel , et  de  là  se  porte  dans 
la  même  direction  que  lui , au  bas  du  cuboïde  sur 
lequel  il  s’insère  en  entier,  sur-tout  à l’éminence  qui 
traverse  sa  surface  inférieure.  Une  partie  des  mus- 
cles profonds  du  pied  recouvrent  ce  ligament , dont 
les  fibres  ne  sont  pas  toutes  parallèles  , car  leur  por- 
tion externe  est  sensiblement  divergente. 

Mcmh»  synoviale*  Elle  se  déploie  sur  les  deux  sur- 
faces cartilagineuses,  tapisse,  en  se  réfléchissant  de 
l’une  à l’autre,  les  deux  ligamens  précédens,  est  à nu 
dans  plusieurs  intervalles  des  fibres  du  supérieur,  et 
se  trouve  contiguë  en  dehors  à la  gaine  synoviale  du 
long  péronier,  en  dedans  à un  tissu  fibreux  et  cel- 
lulaire. 

Articulations  de  la  Piangée  métatarsienne* 

Les  os  de  cette  rangée  du  tarse,  savoir,  le  sca- 
phoïde, le  cuboïde  et  les  trois  cunéiformes,  s’unissent 

entr’eux  de  la  manière  suivante  : 

> 

Articul*  scaphoido-cuboidienne*  On  trouve  entre 
le  scaphoïde  et  le  cuboïde  un  tissu  fort  et  résistant, 
à fibres  courtes  et  serrées , analogue  en  tout  à ceux 
que  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  indiqués  sous  le 
nom  de  ligamens  interosseux.  Quelquefois , outre  ce 
moyen  d’union  intermédiaire,  ces  deux  os  sont  con- 
tigus par  deux  petites  facettes  cartilagineuses,  étroites, 
revêtues  d’une  poche  synoviale  isolée. 

Deux  ligamens  se  trouvent  ici  : 

Lig*  dorsal*  Faisceau  transversal , quadrilatère, 
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oblique,  passant  du  scaphoïde  au  cuboïde,  recouvrant 
les  fibres  interosseuses , contigu  aux  tendons  exten- 
seurs. 

Lig,  plantaire.  Faisceau  plus  marque  que  le  pre- 
cedent, arrondi,  obliquement  tendu  de  la  partie  infe- 
rieure et  externe  du  scaphoïde,  à la  portion  voisine  du 
cuboïde.  Beaucoup  de  tissu  cellulaire  l’entoure. 

ArticiiL  cunéo-cuboidienne.  Le  cuboïde  se  joint 
au  troisième  cunéiforme  par  une  surface  articulaire, 
cartilagineuse  , tapissée  d’une  membrane  synoviale 
distincte,  et  fortifiée  par  deux  liganiens. 

Lig,  dorsal.  Faisceau  mince,  oblique,  à fibres 
parallèles,  séparées  par  quelques  espaces  vasculaires, 
implantées  aux  bords  contigus  des  deux  os,  et  con- 
tinues avec  quelques-unes  de  celles  du  ligament  cal- 
canéo-cuboïdien  supérieur. 

Lig,  plantaire.  Il  est  plus  épais,  s’étend  de  l’un  à 
l’autre  des  deux  os,  et  en  affermit  le  rapport  qui  est 
encore  assuré  par  une  couche  interosseuse  de  tissu 
fibreux,  laquelle  occupe  leS' divers  intervalles  où  ces 
os  ne  sont  pas  en  contact  immédiat. 

Articul,  cunéo-scaphoidienne.  Le  scaphoïde,  au 
moyen  de  la  triple  surface  cartilagineuse  et  continue 
qu’il  présente  en  devant,  s’articule  avec  les  trois  cu- 
i néi formes. 

; L>ig,  dorsaux.  Trois  ligamens  minces  et  appiatis, 

! confondus  dans  leur  insertion  au  scaphoïde , naissent 
I de  la  partie  supérieure  de  cet  os,  et  vont,  en  s’écar- 
î tant  l’un  de  l’autre,  se  rendre  a la  face  correspondante 
! du  cunéiforme  auquel  chacun  d'eux  appartient.  Celui 
i qui  est  destiné  pour  le  premier  cunéiforme , est  vrai- 
!|  ‘ment  interne  , et  souvent  à double  faisceau , séparé 
I.  26 
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par  un  intervalle  vasculaire.  Il  paroît  plus  prononcé 
en  bas  ou  le  tendon  du  jambier  antérieur  le  fortifie , 
et  a plus  d’épaisseur,  plus  de  largeur,  que  les  deux 
autres  qui  sont  supérieurs. 

L ig»  plantO-ires»  Trois  ligamens  analogues,  mais 
un  peu  moins  prononcés , se  rencontrent  à la  partie 
inférieure  des  os  dont  nous  parlons;  également  con- 
fondus sous  le  scaphoïde,  ils  deviennent  plus  distincts, 
à mesure  qu’ils  s’écartent  pour  se  porter  au-dessous 
des  os  cunéiformes.  Ils  résultent,  ainsi  que  les  pré- 
cédens , de  fibres  parallèles  très  - serrées. 

Memb.  synoviale.  Commune  aux  trois  articula- 
tions du  scaphoïde  avec  les  cunéiformes,  elle  se  dé- 
ploie sur  les  surfaces  articulaires  de  ces  os,  tapisse  les 
ligamens  plantaires  et  dorsaux,  paroît  dans  les  espaces 
qu’ils  laissent  entr’eux;  puis,  ne  se  bornant  pas  là, 
elle  s’engage  dans  les  articulations  respectives  des  cu- 
néiformes. 

AHlcuL,  cunéennes . Les  os  cunéiformes  s’unissent 
enlr’eux  par  leurs  faces  voisines.  Deux  ordres  de 
ligamens  transverses  , les  uns  supérieurs,  les  autres 
inférieurs,  servent  à affermir  cette  articulation.  Les 
premiers,  au  nombre  de  trois,  se  succèdent  l’un  à 
l’autre;  placés  sur  le  meme  pian,  ils  semblent  ne 
former  qu’un  faisceau  unique  , étendu  transversale- 
ment sur  la  surface  supérieure  des  trois  cunéiformes, 
qu’il  fixe  d’une  manière  solide.  Les  inférieurs  offrent 
une  disposition  analogue;  iis  sont  un  peu  moins  pro- 
noncés , et  meme  ne  paroissent  distincts  du  tendon 
du  jambier  postérieur  avec  lequel  ils  se  confondent, 
que  par  la  direction  différente  de  leurs  fibres. 

On  remarque  aussi  entre  les  os  cunéiformes  quel- 
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ques  traces  d’un  tissu  fibreux  conforme  à celui  de 
quelques-unes  des  articulations  precedentes  ^ et  occu^ 
pant  les  espaces  ou  ces  os  ne  sont  pas  immédiatement 
contigus.  INous  avons  vu  d’oü  leurs  surfaces  articu- 
laires empruntent  leur  membrane  synoviale. 


§ V L Articulations  tarso^métatarsicnnes* 

bjiles  sont  disposées  de  la  manière  suivante  : le 
piemiei  os  du  métatarse  s articule  avec  le  premier 
cunéiforme  ; le  second  os  avec  celui  - ci  et  les  deux 
suivans,  en  sorte  qu’il  est  comme  enclavé  dans 
cette  triple  articulation  ) le  troisième  avec  le  troi- 
sième cunéiforme  qui  lui  correspond  ; enfin  les  deux 
derniers  avec  le  cuboïde.  Toutes  les  surfaces  arti- 
culaires^ dont  nous  avons  déjà  décrit  les  formes  exté- 
rieures , soilt  revêtues  d’un  cartilage  mince  qui  se 
moule  sur  elles  pour  favoriser  leur  glissement.  Les 
ligarnens  qui  unissent  ces  diverses  articulations  peu- 
vent être  distingués  en  dorsaux  et  en  plantaires* 

dorsauæ.  On  en  voit,  sur  lextrémité  de 
cliaque  os  du  métatarse ^ un  nombre  égal  à celui  des 
os  du  tarse,  avec  lesquels  chacun  s articule.  Ainsi  ^ 
1°.  il  en  est  un  étendu  de  la  partie  supérieure  du 
premier  cunéiforme , au-dessus  de  l’extrémité  du  pre- 
mier métataisien  ; 2^.  trois  venant  des  trois  cunéi- 
formes, se  rendent  sur  l’extrémité  du  second;  5^,  un 
seul,  insère  au  troisième  cunéiforme,  se  porte  de  cet 
ôs  à celui  du  métatarse  qui!  soutient;  un  autre  ve- 
nant quelquefois  du  cuboïcie,  1 aide  dans  son  action; 
4"^*  enfin  chaque  extrémité  du  quatrième  et  du  cin- 
quième métatarsiens  en  reçoit  un  qui  lui  vient  de  Isi 
face  supérieure  du  cuboïde. 
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Tous  ces  ligamens , composés  de  fibres  parallèles 
très-courtes  et  très-denses  , affectent  une  direction 
longitudinale  ou  oblique  , suivant  la  direction  ou  les 
rapports  des  surfaces  articulaires,  et  sont  séparés  les 
uns  des  autres  par  des  espaces  celluleux  que  traversent 
des  vaisseaux.  Les  tendons  extenseurs  les  recouvrent 5 
ils  répondent  aux  synoviales. 

Lig,  plantaires.  Ils  sont  en  nombre  égal  aux  liga- 
mens dorsaux,  se  comportent  de  la  meme  manière  , 
sont  un  peu  plus  minces , excepté  celui  qui  va  du 
premier  cunéiforme  au  premier  métatarsien.  Tous 
sont  singulièrement  fortifiés  par  les  gaines  tendineuses 
multipliées  qui  se  remarquent  à la  plante  du  pied , et 
notamment  par  celle  du  long  péronier,  qui  passe  sur 
la  plupart  d’entr’eux,  et  qu’il  faut  enlever  pour  les 
voir. 

Membr.  synoviales.  Elles  ne  se  comportent  pas  de 
la  même  manière  à l’égard  de  l’articulation  de  chaque 
os  du  métatarse.  Voici  leurs  différences  : i®.  11  en 
existe  une  entièrement  isolée  pour  l’articulation  du 
premier  cunéiforme  et  de  l’os  métatarsien  du  gros 
orteil,  . Une  seconde,  qui  n’est  qu’un  prolongement 
de  celle  déployée  sur  les  facettes  contiguës  des  deux 
premiers  cunéiformes , revêt  les  surfaces  correspon- 
dantes de  la  triple  articulation  du  second  métatarsien 
avec  les  deux  os  précédons,  et  avec  le  troisième  cunéi- 
forme. 5®.  Une  autre  appartient  à l’union  de  l’extré- 
mité du  troisième  métatarsien  avec  le  cunéiforme  qui 
le  supporte , et  fournit  deux  prolongemens , en  forme 
de  culs  de  sacs,  lesquels  se  déploient  sur  les  facettes 
articulaires  qui  unissent  ce  troisième  métatarsien  avec 
le  second  et  avec  le  quatrième.  J’ai  observé  différons 
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sujets  oü  il  y a une  communication  entre  cette  syno- 
viale et  la  precedente,  vers  l’endroit  où  le  second 
mëtatarsien  est  contigu  au  troisième  cunéiforme. 

Enfin  une  dernière  synoviale  appartient  à l’arti- 
culation du  cuboïde  avec  les  deux  derniers  os  mé- 
tatarsiens, et  à l’articulation  mutuelle  de  ceux-ci,  au 
bas  de  laquelle  elle  forme  un  cul  de  sac. 

§ VII.  Articulations  métatarsiennes» 

Les  os  métatarsiens  s’articulent  entr’eux  par  leurs 
extrémités  postérieures,  au  moyen  de  petites  facettes 
cartilagineuses,  contiguës  : le  premier  seul  fait  excep- 
tion à cette  disposition  générale.  Nous  avons  vu  com- 
ment les  membranes  synoviales  des  articulations  pré- 
cédentes se  prolongeoient  sur  celles-ci.  Les  ligarnens 
sont  ici  analogues  à ceux  du  métacarpe. 

L/g*.  dorsaux  plant  aire  s.  Ils  sont  disposés  à peu 
près  les  uns  comme  les  autres.  C’est  la  position  seule 
qui  les  différencie,  pour  ainsi  dire.  Ils  se  trouvent 
au  nombre  de  trois  dans  chaque  région,  affectent  une 
direction  transversale , et  sont  étendus  du  second 
métatarsien  au  troisième,  de  celui-ci  au  quatrième, 
de  ce  dernier  au  cinquième.  Leurs  extrémités  pres- 
que confondues  dans  certains  sujets  où  ils  semblent 
ne  faire  superficiellement  qu’un  seul  faisceau  trans- 
versal, sont  très-distinctes  dans  d’autres. 

Lii<^»  interosseuæ.  Outre  les  fibres  dorsales  et  plan- 
taires , on  trouve  entre  les  extrémités  postérieures  des 
os  métatarsiens,  et  sous  leurs  surfaces  articulaires, 
d’autres  fibres  interosseuses  très-fortes,  qui  servent 
à maintenir  leurs  rapports. 

Les  extrémités  antérieures  n’ont  point  entf  elles  de 
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contact  immédiat  ; elles  sont  sensiblement  séparées  les 
unes  des  autres  : mais  un. ligament  transversal  situé 
au-dessous  d’elles  , sert  aies  unir;  il  ne  diffère  en  rien 
pour  la  forme,  la  largeur,  les  rapports,  etc*  de  celui 
que  nous  avons  observé  au  devant  des  extrémités 
inférieures  des  os  du  métacarpe  : Seulement  il  est 
étendu  du  premier  au  cinquième  os  du  métatarse , 
tandis  qu’au  métacarpe  il  est  borné  aux  quatre  der- 
niers. 

§ Vin.  Articulations  métatarso-^phalangiennes. 

L’extrémité  des  premières  phalanges,  concave  et 
encroûtée  d’un  cartilage  , se  meut  sur  la  surface 
convexe  et  cartilagineuse  aussi  des  os  du  métatarse; 
cette  dernière  se  prolonge  un  peu  plus  en  haut  que 
ne  le  fait  en  arrière  celle  qui  revêt  l’extrémité  pha- 
langienne  des  os  du  métacarpe. 

Chacune  de  ces  articulations  est  affermie  par  deux 
ligamens  latéraux,  étendus  entre  les  côtés  correspon- 
dans  de  l’extrémité  de  l’os  du  métatarse  et  de  celle 
de  la  première  phalange;  ilssont  conformes  à ceux  des 
articulations  métacarpo-phalangiennes.  Un  ligament 
antérieur  se  remarque  également  ici. 

La  membrane  synoviale  se  comporte'  aussi  là  de 
la  meme  manière,  sinon  qu’elle  a un  peu  plus  d’eC 
tendue  et  de  laxité.  En  outre  dans  les  articulations 
pourvues  d’os  sésamoïdes,  elle  en  revêt  la  surface 
correspondante  à l’articulation. 

§ IX.  Articulations  pJialangicnncs. 

Les  surfaces  dont  le  rapport  constitue  ces  articu- 
lations, sont  recouvertes  d’une  couche  cartilagineuse 
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mince.  Une  petite  capsule  synoviale,  plus  prolon- 
gée dans  le  sens  de  la  flexion  que  dans  celui  de  l’ex- 
tension , se  déploie  sur  elles  , en  se  réfléchissant  de 
rune  à l’autre.  Deux  ligamens  latéraux,  entière- 
ment conformes  à ceux  des  phalanges  des  doigts , 
plus  petits  seulement,  parce  cjue  ces  os  sont  moins 
longs  et  moins  gros , de  plus  un  ligament  anterieur 
assurent  le  rapport  de  ces  surfaces  , et  maintiennent  ' 
la  solidité  de  leurs  articulations. 

ARTICLE  Q U A T R I È M E. 
Développement  des  jMenihres  inférieurs. 

Ce  développement,  ainsi  que  celui  des  membres 
supérieurs,  présente  ses  variétés  les  plus  remarquables 
dans  le  premier  âge;  car  au-delà  de  l’accroissement, 
les  membres  restent  à peu  près  dans  le  même  état. 

§ Ri’,  Ktat  des  Membres  inférieurs  dans  le  premier 

(is;e. 

O 

Ils  ne  sont  point  aussi  développés  dans  le  fœtus 
et  l’enfant,  que  les  membres  supérieurs.  La  nature 
de  leurs  fonctions,  dont  l’exercice  ne  commence  que 
dans  un  temps  assez  éloigné  de  la  naissance , explique 
aisément  cette  différence  qui  trouve  sa  cause  immé- 
diate , comme  nous  l’avons  déjà  dit , dans  la  nîoindre 
quantité  de  sang  qu’ils  reçoivent.  Voici  au  reste 
quelles  sont  les  particularités  de  structure  de  chacune 
des  parties  qui  entrent  dans  leur  ensemble. 

î^.  Dans  le  fémur,  le  col  qui  supporte  la  tête  fait 
en  général  un  angle  plus  droit  avec  le  corps  que  dans 
l’adulte;  ilseredressc  peu*à  peu  à mesure  qu’on  avance 
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en  âge,  dans  la  plupart  des  sujets.  Dans  plusieurs 
il  reste  à peu  près  dans  les  mêmes  proportions  ; en 
sorte  que  les  variétés  indiquées  plus  haut,  appar- 
tiennent àTadulte  et  non  au  fœtus.  Ce  redressement, 
qui  a toujours  lieu  plus  ou  moins , est  une  preuve  que 
le  poids  du  corps  , dans  la  station  , est  étranger  au 
développement  des  membres  inférieurs  : c’est  une 
observation  de  plus  à ajouter  à toutes  celles  qui  prou- 
vent le  peu  d’influence  des  lois  mécaniques  sur  les 
fonctions  de  l’économie,  sur  la  nutrition  en  particu- 
lier. Le  col  du  fémur  est  à proportion  plus  court  dans 
le  premier  âge  : delà  moins  de  largeur  dans  la  base  de 
sustentation  du  tronc , et  par  conséquent  plus  de  vacil- 
lation dans  l’attitude  bipède.  Il  est  tout  cartilagineux  : 
de  là  moins  de  force  pour  soutenir  long-temps  cette 
attitude  qui , dans  le  premier  âge,  éprouve  beaucoup 
d’obstacles.  A plus  forte  raison  les  enfans  ne  se  sup- 
portent-ils que  peu  de  temps  sur  un  pied.  Le  grand 
trochanter  ainsi  que  le  petit , ont  alors  une  gros- 
seur assez  considérable,  à cause  de  leur  état  carti- 
lagineux. 

Le  corps  du  fémur,  au  lieu  d’être  courbé  comme  il 
l’est  chez  l’adulte , se  trouve  au  contraire  droit  : con- 
formation encore  très-défavorable  à la  station;  car, 
comme  nous  l’avons  vu  , cette  attitude  emprunte 
beaucoup  de  solidité  de  la  courbure  du  fémur,  qui 
prolonge  en  devant  l’appui  de  la  ligne  de  gravité. 
L’extrémité  tibiale  de  cet  os , très-grosse  et  cartila- 
gineuse à l’époque  qui  nous  occupe,  contribue  pour 
beaucoup  à donner  au  genou  le  volume  qu’il  nous 
présente  alors,  et  qui  paroît  sur-tout  chez  les  sujets 
très-maigres  ; chez  les  rachitiques  ; chez  les  jeunes 
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phthisiques  ^ etc.  La  rotule  qui  participe  aussi  à cette 
articulation  existe  à peine  : de  là  plus  de  souplesse 
d’une  part  dans  les  mouvemens;  mais  d’une  autre 
part,  difficulté,  incertitude,  foiblesse  de  la  station 
à genou,  attitude  dans  laquelle  la  rotule  joue  un  si 
grand  rôle. 

2^,  Dans  la  jambe,  lesosquoique  très-petits  àla  nais- 
sance , sont  neanmoins  assez  bien  formes  ; les  crêtes 
osseuses  sur-tout  sont  très-saillaiites  dans  le  tibia.  Il 
est  peu  d’os  qui  présentent  alors  cette  disposition 
d’une  manière  plus  marquée  , plus  caractérisée. 

50.  G’estprincipalementlepiedqui  offre  des  disposi- 
tions plus  particulières  ; la  plupart  de  ces  dispositions 
ont  été  déjà  indiquées  à F article  du  développement  des 
membres  supérieurs  ; nous  allons  revenir  sur  ce  qui 
n’a  pas  été  exposé.  Le  tarse  à la  naissance  est  prescjue 
tout  cartilagineux;seulementle  calcanéum  et  F astragale 
présentent  déjà  alors  les  traces  d’une  ossification  com- 
mençante. Malgré  cet  état  de  cartilage  , les  os  du 
tarse  n’ont  pas  un  volume  plus  considérable;  le  talon 
ne  fait  pas  en  arrière  plus  de  saillie  proportionnelle- 
ment que  dans  l’adulte;  il  semble  même  moins  proé- 
minent. Il  est  facile  de  voir  dans’cette  conformation 
du  tarse  cjui  fait  la  principale  partie  du  pied , un  nou- 
vel obstacle  à la  station  dans  l’enfant  en  bas  âge. 

Les  os  du  métatarse  et  les  phalanges  n’offrent  pas 
un  développement  tout-à»fait  aussi  avancé  que  le 
métacarpe  et  les  phalanges  de  la  main.  Sur  plusieurs 
sujets  cependant,  je  n’ai  pas  trouvé  une  grande  dif- 
férence. 
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§ I L Etat  des  Membres  inférieurs  dans  les  âges 

suwans, 

A mesure  qùe  la  station  s’exerce,  que  les  mouve-» 
mens  des  membres  inferieurs  se  multiplient,  ils  per- 
dent les  caractères  d’organisation  que  nous  venons 
d’exposer  plus  haut. 

Le  corps  du  fémur  se  courbe  peu  à peu  ; son 
cols’alonge,  grossit,  forme  avec  le  corps  un  angle 
d’autant  plus  obtus  qu’on  s’éloigne  davantage  de 
l’époque  de  la  naissance.  Cependant  il  reste  long- 
temps épiphyse  , et  souvent  sa  soudure  n’est  com- 
plète que  vers  la  quinzième  ou  vingtième  année. 

Le  genou  , quoiqu’augmentant  d’une  manière  ab- 
solue , devient  moins  saillant  relativement , parce  que 
le  volume  proportionnel  des  extrémités  fémorale  et 
tibiale  diminue.  “ 

La  jambe  éprouve  peu  de  changemens  j elle  ne  fait 
que  s’accroître. 

Dans  le  pied , les  os  du  tarse  s’ossifient;  les  autres 
parties  se  développent  également.  Pendant  ce  dévelop- 
pement, il  est  très-exposé  par  l’usage  des  diverses 
chaussures,  à des  déformations  qui  portent  en  générai 
davantage  sur  les  phalanges  que  sur  le  métatarse  , et 
sur-tout  que  sur  le  tarse  qui  est  très-solide,  et  qui  par 
là  ne  sauroit  céder  à la  pression  des  corps  extérieurs. 
Pvien  déplus  commun  que  de  voir  les  orteils  pressés, 
serrés  les  uns  contre  les  autres,  conserver  même  hors 
des  chaussures  la  forme  contre  nature  que  celles-ci  leur 
ont  donnée  , tandis  que , quelles  que  soient  ces  chaus- 
sures , toute  la  partie  postérieure  du  pied  reste  cons- 
tamment la  même.  Est-ce  à l’état  habituel  d’immo- 
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bilité  ou  se  trouvent  les  phalanges  , qu’il  faut  rap- 
porter un  phénomène  qui  les  distingue  de  celles  de 
la  main,  savoir, la  fréquente  soudure  de  leurs  arti- 
culations ? Cela  est  assez  probable  : il  est  peu  de 
vieillards  qui  n’offrent  ce  fait  anatomique. 

ARTICLE  CINQUIÈME. 
Mécanisme  des  Membres  inférieurs, 

N O us  envisagerons  ce  mécanisme,  comme  celui 
des  membres  supérieurs,  sous  deux  rapports,  sa- 
voir, sous  celui  de  leur  solidité,  puis  sous  celui  de  leur 
mobilité. 


I § Mécanisme  des  Membres  inférieurs  y rela-- 
1 tirement  à leur  solidité. 


I Le  mécanisme  des  membres  inférieurs,  envisagé 
i sous  ce  rapport , est  spécialement  relatif  aux  atti- 
1 tudes  immobiles  de  l’homme:  car  c’est  dans  ces  at- 
1 titudes  que  ces  membres  ont  le  plus  besoin  de  la 
j solidité  qui  les  caractérise  sur -tout.  Or  ces  attitudes 
i sont  spécialement,  i®.  la  station  sur  les  deux  pieds; 
3 2^.  celle  sur  un  seul  pied;  5®.  celle  sur  la  pointe  des 
ï pieds;  l’attitude  à genou;  5°.  celle  ou  l’ouest 
i:  assis. 


k 


Station  sur  les  deux  pieds. 


I Tout,  dans  l’homme  fait,  indique  sa  destination  à 
'i  l’attitude  bipède  : la  direction  des  orbites  qui,  dans 

!(  l’attitude  quadrupède  , seroient  dirigés  vers  la  terre; 
^ 2°.  celle  du  nez,  dont  le  dos,  et  non  les  ouvertures  , 
se  présenteroit  aux  odeurs  dans  cette  attitude  ; 
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3°.  la  position  du  trou  occipital  plus  antérieure  que 
chez  les  quadrupèdes , plus  propre  par  là  à l’équi- 
libre de  la  tète  ; 4^*  direction  horizontale  qui  en 
fait  porter  le  poids  perpendiculairement  sur  l’épine; 
5°.  la  foiblesse  du  ligament  cervical  postérieur  qui 
ne  pourroit  efficacement  retenir  la  tête,  si  elle  étoit 
horizontalement  placée  ; 6°.  les  courbures  diverses 
de  l’épine,  très -favorables  pour  empêcher  la  chute 
quand  le  corps  est  vertical;  70.  la  largeur  du  bassin, 
8°.  et  son-défaut  d’obliquité,  aussi  avantageux  l’une 
et  l’autre  à cette  attitude,  que  désavantageux  à l’at- 
titude quadrupède  ; 9°.  la  disproportion  de  longueur 
des  membres  dans  cette  dernière  position;  10°.  l’état 
violent  de  distension  où  se  trouveroient  alors , par 
leur  structure,  les  articulations  du  bras  et  sur -tout 
du  poignet;  11°.  la  forme  de  la  main,  faite  pour 
saisir  et  non  pour  s’appuyer;  12^.  le  col  du  fémur, 
sa  longueur  et  celle  de  son  os;  l’articulation  à 
angle  droit  de  la  jambe  et  du  pied,  qui  indique  la 
position  verticale  de  la  première  sur  le  second  ; i4®»  la 
largeur  de  celui-ci;  i5^.  la  prédominance  de  sa  partie 
solide , du  tarse  et  du  métatarse,  sur  sa  partie  mobile  , 
sur  les  phalanges,  etc.  ; 16°.  la  largeur  delà  poitrine, 
et  les  clavicules  qui  écartent  trop  les  membres  su- 
périeurs pour  que  ceux-ci  agissent  avantageusement 
dans  la  progression.  Ces  caractères  ne  sont  pris  que 
dans  le  squelette  : combien  d’autres  ne  pourroient  pas 
être  puisés  dans  les  muscles  et  dans  les  organes  exté- 
rieurs, par  exemple  dans  la  force  du  soléaire,  des  fes- 
siers, etc.?  Passons  au  mécanisme  de  la  station. 

Nous  avons  déjà  vu  ailleurs,  i o.  comment  la  colonne 
vertcbrale  supporte  la  tête;  2^.  comment  ensuite  etpar 
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quel  mécanisme  le  bassin  offre  une  base  de  sustenta- 
lionauxpartiessupërieures.D’après  cela,  en  exposant 
ici  par  quelle  sërie  d’actions  le  poids  du  tronc  est  en 
dernier  résultat  transmis  au  sol  par  les  membres  infe- 
rieurs , on  aura  une  idée  générale  de  la  station,  état  qui 
paroît  si  simple  au  premier  abord,  et  qui  cependant 
exige  tant  d’efforts  de  la  part  des  puissances  muscu- 
laires. 

1°.  La  base  de  sustentation  que  les  fémurs  repré- 
sentent en  haut , à l’égard  du  tronc  , est  Irès-élargie 
par  l’existence  de  leur  col:  cette  disposition,  comme 
nous  l’avons  déjà  indiqué  ailleurs,  a l’avantage  d’as- 
surer la  station,  sans  nuire  à la  progression.  En  même 
temps , la  direction  oblique  de  ce  col , en  décomposant 
la  pression  que  le  tronc  exerce  sur  la  tête  du  fémur  , 
rend  moins  sensibles  les  effets  de  cette  pression.  Ce- 
pendant il  est  des  circonstances  , comme  la  chute  de 
très-haut  sur  la  plante  des  pieds  , oii  les  deux  efforts 
entre  lesquels  se  trouve  le  col  du  fémur  dans  l’état 
naturel , savoir,  la  pression  du  corps  et  la  réaction  des 
fémurs,  augmentant  tout-à-coup,  le  poids  du  tronc 
déprime  fortement  la  tête  de  ces  os,  et  la  fracture  du 
col  survient,  sur-tout  si  l’effort  est  porté  spécialement 
sur  un  seul  membre  , et  ne  se  répartit  pas  également 
sur  les  deux. 

:2  O,  Les  fémurs  chargés  du  poids  de  toutes  les  parties 
supérieures,  le  transmettent  à l’articulation  du  genou, 
mais  différemment  chezradulte  et  le  vieillard.  Dans 
le  premier  les  fémurs  reposent  presque  perpendicu- 
lairement sur  la  jambe;  dans  le  second  au  contraire, 
la  flexion  de  la  cuisse  en  devant , nécessitée  par  la 
courbure  de  l’épine  qui  entraîne  le  tronc  dans  ce 
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sens  où  il  faut  un  appui  à sa  ligne  de  gravite,  fait 
que  le  tibia  reçoit  le  poids  du  tronc  par  une  pression 
oblique  : aussi  la  station  exige-t-elle  des  efforts  plus 
considérables. 

5^.  Le  péroné  est,  comme  nous  l’avons  vu,  presque 
étranger  aux  fonctions  de  la  jambe  dans  la  station  ; le 
tibia  seul  reçoit  tout  l’effort,  et  le  transmet  sur  le  pied. 

4°.  C’est  à celui-ci  que  se  termine  tout  le  méca- 
nisme de  la  station  ; c’est  lui  qui  en  dernier  résultat 
soutient  le  poids  de  tout  le  corps  j et  il  est  à remarquer 
à cet  égard  que  ce  poids  ne  tombe  pas  sur  la  partie 
externe  du  pied , c’est-à-dire  sur  la  plus  solide , mais 
bien  sur  la  partie  interne  qui  présente  en  bas  une  con- 
cavité sensible  , en  sorte  qu’il  tend  sans  cesse  à dé- 
primer le  pied  dans  ce  dernier  sens,  effort  auquel 
s’opposent  les  muscles  placé, s en  dehors  , comme  les 
péroniers.  Au  reste  , ce  n’est  pas , comme  l’ont  pensé 
quelques  ph3"siciens,par  le  mécanisme  des  voûtes  que 
le  pied  soutient  le  poids  du  corps;  il  suffit  pour  s’en 
convaincre,  d’observer  que  l’extrémité  de  la  jambe  ne 
correspond  point  au  sommet  de  l’espèce  de  voûte  que 
le  pied  semble  en  effet  représenter.  La  concavité  de 
la  surface  inférieure  n’est  favorable  à la  station  , 
que  comme  nous  l’avons  indiqué , c’est-à-dire  , en  lui 
permettant  de  se  mouler  sur  les  corps  extérieurs  , 
de  se  plier  aux  inégalités  du  sol.  Cette  concavité  s’ef- 
face plus  ou  moins  dans  la  station , et  sur-tout  dans 
la  progression;  le  pied  s’alonge  un  peu  ; c’est  même 
à cela  qu’il  faut  attribuer  la  gêne  que  nous  éprouvons 
pendant  la  marche  dans  des  souliers  un  peu  courts  : 
ces  souliers  ne  pouvant  en  effet  se  prêter  à cet  alon- 
gement  du  pied,  l’extrémité  de  celui-ci  presse  don- 
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loureusement  contre  l’extrémité  du  soulier.  En  eé- 

O 

néral , c’est  plutôt  en  devant  qu’en  arrière  que  cette 
pression  a lieu  , parce  que  plus  mobile  dans  ce  sens, 
le  pied  tend  plus  à y obéir  au  redressement  qui  a lieu 
à chaque  pas  ou  on  appuie  un  peu  fort. 

L’écartement  des  fémurs,  né  de  la  largeur  consi- 
dérable du  bassin  chez  l’homme  , quoique  bien 
moindre  en  bas  qu’en  haut,  à cause  de  la  direction 
oblique  de  ces  os  , en  détermine  un  plus  ou  moins 
grand  entre  les  deux  pieds:  de  là  un  espace  intercepté 
par  eux , et  qui  favorise  singulièrement  la  station. 
Cet  espace  doit  rester  dans  une  juste  proportion. 
Trop  grand,  il  nuit  à la  progression,  comme  on  le 
"voit  quand  nous  portons  alors  l’une  ou  F autre  cuisse 
dans  l’abduction.  Trop  rétréci , il  diminue  la  solidité 
de  la  station,  qui  ne  peut  avoir  lieu  que  quand  la  ligne 
de  gravité  tombe  sur  lui. 

On  s’est  demandé  laquelle  des  directions  des  pieds 
en  dehors , en  dedans  ou  en  devant , étoit  la  plus  avan- 
tageuse pour  la  station.  C’est  sans  doute  la  dernière, 
et  voici  pourquoi  : la  pointe  du  pied  ne  peut  pas  être 
tournée  en  dehors  ou  en  dedans,  et  le  talon  en  sens 
opposé,  sans  qu  à la  vérité  la  base  de  sustentation 
n’acquière  plus  d’étendue  transversale  ; mais  en 
même  temps  elle  perd  inévitablement  de  sa  longueur. 
Or  ce  n’est  pas  iaiéralement  que  le  corps  chancèle 
I dans  la  station;  c’est  en  devant  que  sa  chute  tend  à 
' s’opérer,  à cause  du  poids  des  viscères  pectoraux  et 
I gastriques  : c’est  donc  dans  ce  sens  qu’il  faut  que  la 
; base  de  sustentation  ait  plus  d’étendue.  La  direction 
! parallèle  des  pieds  nous  fournit  cet  avantage.  D’ail- 
leurs, dans  cette  situation,  toutes  les  parties  sont  éga- 
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lement  relâchëes;  tandis  que,  dans  les  deux  autres,, 
la  partie  anterieure  de  la  capsule  du  fémur,  ou  la 
partie  postérieure,  est  extrêmement  tendue,  selon  que 
la  pointe  du  pied  est  en  dehors  ou  en  dedans»  L’ar- 
ticulation ilio-fémorale  est  vraiment  alors  dans  une 
position  forcée,  qu’elle  ne  peut  soutenir  qu’avec  un 
effort  plus  grand  des  muscles.  Les  usages  sociaux 
peuvent  influer  sur  la  direction  du  pied  ; mais  la  na- 
ture nous  indique  celle-là. 

Station  sur  un  seul  pied» 

On  ne  peut  méconnoître  ici  l’avantage  du  col  du 
fémur  ; sans  lui  cette  espèce  de  station  ne  sauroit , 
pour  ainsi  dire , avoir  lieu.  En  effet,  c’est  la  distance 
de  la  cavité  cotyloïde  au  grand  trochanter , distance 
que  mesure  ce  col,  qui  représente , dans  cette  atti- 
tude, la  base  de  sustentation  du  tronc  et  du  bassin 
réunis:  aussi  est-elle  presque  impossible  chez  les  ani- 
maux quadrupèdes  , dont  le  fémur  présente  un  col 
très-court  ; à peine  pouvons-nous  , comme  on  sait  , 
habituer  la  plupart  à se  tenir  sur  les  deux  pattes  de 
derrière.  Dans  cette  station,  le  corps  est  toujours 
incliné  sur  le  membre  qui  soutient,  et  alors  c’est 
tantôt  en  devant , tantôt  en  dehors,  selon  que  le  pied 
se  trouve  dans  l’un  ou  l’autre  sens.  L’inclinaison  du 
tronc  est  déterminée  par  la  position  de  celui-ci  : en  effet 
il  représente  seul  alors  la  dernière  base  de  sustentation, 
qu’il  partageoit  non-seulement  avec  l’autre  dans  l’at- 
titude sur  deux  pieds , mais  qui  se  trouvoit  encore 
comprise  dans  l’espace  qui  leur  étoit  intermédiaire. 
Lorsque  la  pointe  du  pied  est  dirigée  en  dehors,  dans 
le  même  sens  que  le  col , cette  attitude  est  plus  solide, 
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parce  que  la  base  de  sustentation  inferieure  est  alors 
sur  un  plan  anterieur  à celui  de  la  supérieure  : si  le 
pied  est  tourné  en  dedans,  la  première  se  trouve  sous 
la  seconde^  moins  de  largeur  resuite  de  leur  ensemble^ 
la  station  est  plus  pénible. 

Station  sur  la  pointe  des  pieds. 

C’est  au  grand  degré  d’extension  dont  jouissent 
les  premières  phalanges  des  orteils  sur  les  os  métatar- 
siens, qu’est  due  la  possibilité  de  cette  attitude , dans 
laquelle  le  pied  n appuie  pas  seulement  sur  le  sol , 
par  l’extrémité  des  orteils,  mais  bien  par  toute  leur 
longueui . Une  semblable  station  ne  sauroit  avoir  lieu 
sur  les  mains  : les  bornes  de  l’extension  des  premières 
phalanges  des  doigts  s’y  opposent  \ au  moins  elle  se- 
roit  trop  douloureuse  pour  être  supportable.  Joignez 
à cela  que,  dans  le  pied,  l’existence  des  os  sésamoïdes, 
le  prolongement  des  tégurnens  denses  et  épais  de  la 
suiface  plantaii  e,  au-dessous  des  premières  phalanges, 
sont  deux  circonstances  très-favorables  à Fattitude  qui 
nous  occupe.  Les  os  sésamoides  sur-tout , plus  nom- 
breux en  général,  et  plus  gros  au  pied  qu’à  la  main, 
remplissent  vraiment,  dans  cette  station,  les  fonc- 
tions de  la  rotule  dans  l’attitude  à genou;  c’est  sur 
eux  que  porte  en  partie  le  poids  du  corps. 

Dans  cette  attitude  , la  voûte  du  pied  s’efface  ; 
l’articulation  des  premières  phalanges  est  tendue  en 
arrière;  le  pied  est  dans  l’extension  sur  la  jambe,  et 
représente  un  lévier  du  premier  genre,  dans  lequel 
les  muscles  jumeaux  et  soléaires  agissent  comme 
puissance  sur  le  calcanéum , le  sol  est  le  point  d’appui , 
la  résistance  se  trouve  dans  F articulation  ; le  genou  est 
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dans  l’extension  ; en  sorte  que  la  jambe  et  la  cuisse 
réunies  forment  un  levier  droit,  dont  l’élévation  im- 
prime inévitablement  au  tronc  un  mouvement  sen- 
sible de  projection  en  devant.  Les  auteurs  n’ont  point 
remarqué  l’avantage  de  l'étendue  de  l’extension  des 
premières  phalanges  sur  le  métacarpe  dans  cette  atti- 
tude, qui  a lieu  non-seulement  dans  l’immobilité, 
niais  encore  spécialement  dans  la  course.  Celle-ci, 
d’une  part,  ne  seroit  pas  assez  légère  si  le  pied  ap- 
pujoit  alors  par  toute  sa  face  plantaire  à chaque  fois 
qu’il  touche  le  sol;  d’autre  part,  elle  seroit  trop  vacil- 
lante, trop  peu  assurée,  si  l’extrémité  seule  des  pha- 
langes y concouroit.  Je  doute  que  jamais  la  station 
puisse  avoir  lieu  sur  cette  dernière  base.  Il  faut 
toujours  que  le  pied  se  brise,  pour  ainsi  dire,  à l’ar- 
ticulation métatarso-phalangienne.  Le  métatarse  et 
le  tarse  font  alors  partie  du  lévier  que  représente 
chaque  membre  inférieur , lévier  qu’ils  alongent  plus 
ou  moins,  suivant  que  leur  direction  devient  plus  ou 
moins  approchante  de  la  perpendiculaire  : elle  peut 
l’étre  en  effet,  et  alors  F angle  de  l’articulation  ci-dessus 
est  droit  ; il  ne  devient  jamais  aigu  ; car  alors  la  chute 
seroit  inévitable,  le  poids  du  tronc  porté  trop  en  de- 
vant, n’ayant  pas  dans  les  seules  phalanges  une  base  de 
sustentation  assez  prolongée  dans  ce  sens. 

Attitude  sur  les  genoux. 


Dans  tous  les  cas  précédens,  l’articulation  de  la 
jambe  avec  le  pied  est  telle,  que  la  base  de  sustenta- 
tion a sa  plus  grande  étendue  en  devant.  Au  contraire, 
dans  celui-ci , c’est  en  arrière  quelle  a été  entièrement 
transportée.  Elle  est  représentée  par  l’espace  que  com- 
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prennent  en tr  elles  les  deux  jambes.  Aussi  pour  c[ue 
nous  puissions  nous  tenir  long  temps  droits  dans  cette 
attitude  , avons  - nous  besoin  d’un  appui  anterieur, 
sans  quoi  la  gêne  que  nous  éprouvons , la  fatigue  des 
muscles,  qui  font  un  grand  effort  pour  empêcher  au 
tronc  de  se  renverser  en  devant  où  le  centre  de  gra- 
vite manque  de  base  , nous  forcent  de  projeter  en  ar- 
rière le  corps,  afin  de  transporter  ce  centre  de  gravité 
sur  le  milieu  des  jambes.  Dans  cette  attitude  long- 
temps continuée , l’articulation  ilio-fémoraie  se  fléchit  ; 
souvent  même  les  fesses  se  reposent  sur  les  jambes 
étendues  en  arrière.  L’avantage  des  appuis  antérieurs 
pour  soutenir  cette  attitude  dans  la  direction  droite  du 
tronc , est  remarquable  dans  l’ usage  des  prié-Dieu , etc* 

Attitude  assise. 

C’est  celle  que  nous  affectons  le  plus  communé- 
ment , comme  la  plus  facile  , celle  qui  exige  le  moins 
d’efforts  musculaires,  soit  quand  nous  sommes  sur 
une  chaise,  soit  quand  nous  reposons  sur  le  sol.  Alors 
la  base  de  sustentation  est  toute  en  devant,  représentée 
parrintervalle  des  deux  cuisses,  et  déplus  quelquefois 
des  deux  jambes , si  celles-ci  sont  dans  l’extension.  Cette 
! attitude  est  très-solide,  sur- tout  quand  nous  inclinons 
un  peu  le  corps  en  devant  sur  le  milieu  de  l’espace  in- 
tercepté par  les  cuisses;  car  si  nous  nous  portons  un  peu 
[|  trop  en  arrière , la  chute  est  facile.  De  là  la  nécessité  des 
appuis  postérieurs  dont  sont  pourvus  nos  sièges  ordi- 
i iiaires;  de  là  la  fatigue  qu’onéprouve  plus  sensiblement 
q sur  les  tabourets  quand  on  j repose  long-temps,  etc. 

: que  sur  les  sièges.  Près  de  la  moitié  des  muscles  qui 
ï éigissent  dans  la  station  ordinaire  sont  inactifs  dans 
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celle-ci  où  le  bassin  forme  la  base  sur  laquelle  vient  ^ 
en  dernier  résultat , tomber  le  poids  du  tronc,  poids 
qui  est  directement  transmis  au  sol  par  les  tubérosités 
de  r ischion.  Tous  ces  muscles  inactifs  sont  ceux 
des  membres  inferieurs  : de  là  la  facilite  de  soutenir 
plus  long-temps  cette  attitude,  moins  d’organes  étant 
fatigués  par  elle. 

§11.  Mécanisme  des  Membres  inférieurs  relati-- 

veinent  à leur  mobilité* 

L’usage  des  membres  inférieurs  n’est  pas  borné  à 
la  station  : c’est  par  les  divers  mouvemens  dont  ils 
sont  susceptibles,  que  la  locomotion  s’exerce  princi- 
palement. Quelques-unes  des  attitudes  immobiles  de 
l’homme  supposent  même  dans  ces  membres , comme 
nous  l’avons  vu,  un  état  différent  de  celui  de  la  sta- 
tion ordinaire,  divers  changemens  dans  leurs  dif- 
férentes articulations.  Examinons  donc  les  mouve- 
mens qu’exécute  chacune  de  ces  dernières  j nous 
envisagerons  ensuite  ceux  qui  résultent  de  leur  en- 
semble considéré  en  action. 

Mouvemens  de  la  Cuisse, 

Ils  sont  les  mêmes  que  ceux  de  l’articulation  sca- 
pulo-humérale ; mais  tous,  si  l’on  excepte  celui  de 
rotation,  offrent  beaucoup  moins  d’étendue.  La  pro- 
fondeur de  la  cavité  cotjlo'ide,  l’immobilité  parfaite 
du  bassin,  la  résistance  et  la  force  considérables  des 
ligamens,  en  donnent  la  raison.  Pour  bien  com- 
prendre le  mécanisme  de  ces  mouvemens , et  sur-tout 
les  divers  déplacemens  qui  peuvent  en  résulter,  il  ne 
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faut  pas  perdre  de  vue  le  rapport  qu’ont  entr’eux  les 
points  saillans  du  fémur  et  de  l’os  innoinine.  Le  som- 
met du  grand  trochanter,  que  je  prends  pour  terme 
principal  de  comparaison , se  trouve,  dans  l’etat  ordi- 
naire, c’est-à-dire  dans  la  station,  à peu  près  sur 
le  même  plan  que  le  corps  du  puhis;  2^.  à une  dis- 
tance bien  moindre  de  l’épine  antérieure  et  supérieure, 
que  de  celui-ci  qui  forme  avec  elle  un  double  point 
auquel  on  peut  comparer  cette  éminence  ; en  sorte 
que , en  tirant  trois  lignes  d’un  de  ces  points  à l’autre, 
on  auroit  un  triangle  presque  rectangle,  dont  le  plus 
grand  côté  mesureroit  l’espace  qui  sépare  l’épine  an- 
térieure et  supérieure  d’avec  le  pubis,  le  moyen  celui 
qui  est  entre  ce  dernier  et  le  trochanter,  le  plus  petit 
celui-ci  qui  est  intermédiaire  à l’épine  antérieure  et  su- 
périeure et  à cette  apophyse , laquelle  est  assez  écartée 
de  la  fosse  iliaque  externe  pour  faire  une  saillie  con- 
sidérable au-dessous  des  tégumens  , sur-tout  chez  les 
sujets  maigres.  Cela  posé  : 

I®.  Quand  le  fémur  se  fléchit  directement,  son 
extrémité  inférieure  est  portée  en  devant;  le  grand  tro- 
chanter s’éloigne  de  l’épine  antérieure  et  supérieure  , 
et  se  rapproche  de  l’échancrure  sciatique  ; la  tete 
roule  dans  la  cavité  cotylo'ide,  suivant  l’axe  du  col, 
et  ne  l’abandonne  presque  pas  plus  dans  un  sens, 
que  dans  un  autre,  quand  la  flexion  est  légère  : aussi 
le  ligament  interarticulaire  conserve -t- il  alors  son 
même  degré  de  relâchement.  La  capsule  n’est  tendue 
d’une  manière  remarquable  dans  aucun  de  ses  points, 
si  ce  n’est  un  peu  en  arrière.  Quand  la  flexion  aug- 
mente beaucoup  , alors  la  distension  devient  plus 
considérable  ; mais  en  général  il  est  rare  quelle  sois 
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portée  assez  loin  pour  produire  la  luxation  directe» 
ment  en  bas. 

2».  Le  mouvement  d’extension  ne  consiste  pas 
seulement  dans  le  retour  du  fémur  à sa  position  na- 
turelle après  la  flexion;  il  se  passe  d’autres  pliéno» 
mènes  que  voici  : i’extrèmitè  inferieure  de  cet  os  se 
porte  en  arrière  ; le  grand  trochanter  vient  se  placer 
au-dessous  de  l’ épine  anterieure  et  supérieure  ; la  tète 
du  fémur  abandonne  en  partie  la  cavité  cotyloïde  en 
devant , distend  dans  ce  sens  la  capsule  fibreuse , et 
tiraille  ainsi  le  ligament  interarticulaire.  Au  reste  ^ ce 
mouvement  dans  lequel  l’os  auroit  plus  de  tendance 
à se  déplacer  que  dans  le  premier,  est  cependant  très- 
borné  en  comparaison  de  celui-ci;  ce  qui  tient  d’abord 
à ce  que  le  col  du  fémur  rencontrant  en  arrière  le 
rebord  de  la  cavité  cotyloïde,  y trouve  un  obstacle 
à un  mouvement  plus  prolongé,  en  second  lieu,  à la 
force  très  - grande  du  faisceau  ligamenteux  partant 
de  l’épine  inférieure,  et  se  rendant  sous  le  col,  en 
passant  devant  la  capsule  qu’il  fortifie.  Ce  faisceau, 
très-tendu  alors,  ne  peut  se  prêter  à un  mouvement 
en  arrière  aussi  grand  qu’est  en  devant  celui  de  la  , 
flexion. 

5^.  Dans  le  mouvement  d’abduction,  la  cuisse 
s’écarte  de  celle  du  côté  opposé;  le  grand  trochanter 
s’approche  de  la  fosse  iliaque  qu’il  touche,"  lorsque 
ce  mouvement  est  très-prolongé;  c’est  même  ce  qui  le 
borne,  car  sans  cela  il  seroit  beaucoup  plus  étendu. 
La  tète  du  fémur,  dont  la  moitié  abandonne  alors  la 
cavité  cotyloïde  par  sa  partie  interne , distend  très-fort 
la  capsule  sur  ce  point.  Le  faisceau  supérieur  du  liga- 
ment ioterarticulaire  est  également  tiraillé , tandis  que 
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l’autre  conserve  sa  iaxité  naturelle,  est  même  un  peu 
relâche. 

4®.  L’adduction  n’offre  pas  des  phénomènes  Lien 
remarquables  : elle  consiste  seulement  dans  le  retour 
de  la  cuisse  k son  état  ordinaire,  lorsqu’elle  a été  en- 
traînée dans  la  position  précédente  : elle  ne  peut  guère 
se  porter  au-delà;  celle  du  coté  opposé  j met  obstacle. 
Sans  cela , et  s il  y àvoit  des  muscles  qui  pussent  le  pro- 
duire, la  disposition  de  la  tête  rendroitce  mouvement 
d’une  très-grande  étendue.  Mais  remarquez  qu’autant 
le  grand  trochanter  est  une  circonstance  favorable  à 
l’action  des  muscles  qui  écartent  la  cuisse,  autant  la 
disposition  de  ceuxqui  la  rapprochent  del’axedu  corps 
est  peu  avantageuse  pour  la  porter  beaucoup  au-delà 
du  pubis.  Comparez,  par  exemple,  le  grand  pectoral 
et  les  trois  adducteurs,  muscles  qui  concourent  sur- 
tout, l’un  en  haut,  les  autres  en  bas,  à l’adduction; 
vous  verrez  combien  le  premier,  plus  étendu,  plus 
transversal,  est  plus  favorablement  disposé  pour  mou- 
voir avec  étendue  l’os  sur  lequel  il  agit  perpendicu- 
lairement. En  général,  dans  tous  ces  mouvemens, 
la  capsule  n’est  pas  susceptible  de  se  prêter, à une 
extension  aussi  grande  que  celle  de  l’humérus  : cela 
dépend  de  son  défaut  de  laxité  , de  ce  qu’en  tirant 
en  bas  le  membre,  on  ne  peut  écarter  les  surfaces 
articulaires  comme  au  bras,  alonger  le  membre  par 
conséquent  d’une  manière  aussi  sensible. 

5°.  Une  foule  de  mouvemens  intermédiaires  à ccs. 
quatre  principaux  s’observent  dans  l’articulation  qui 
nous  occupe.  Je  remarque  que  c’est  plutôt  dans  ces 
mouvemens  intermédiaires,  que  dans  les  précédens, 
que  s’opèrent  les  divers  déplacemens  qui  du  reste  ne 
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pourroient  être  produits  par  ces  mouvemeiis  seuls, 
et  qui  exigent  sur-tout  Faction  des  corps  extérieurs, 
les  chutes,  etc. , l’effort  des  muscles  étant,  à cause  de 
leur  disposition,  bien  moins  efficace  ici  qu’au  bras 
pour  les  déterminer.  Nous  avons  déjà  observé  que 
tantôt  le  ligament  interarticulaire  reste  intact,  que 
tantôt  il  est  entièrement  rompu , et  que  tantôt  il  se 
trouve  partiellement  déchiré  dans  un  de  ses  faisceaux  : 
la  capsule  est  toujours  ouverte. 

6°.  La  circumduction  se  compose  de  la  succession 
de  tous  les  mouvemens  précédens,*  elle  est  beaucoup 
moins  étendue  que  celle  de  l’humérus  , tandis  que 
la  rotation , comme  nous  le  verrons  bientôt , est  très- 
prononcée.  On  peut  m.éme  dire  que  la  circumduction 
et  la  rotation  sont  en  raison  inverse  dans  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs.  Cela  tient  évidemment  à la 
conformation  différente  de  l’extrémité  supérieure  du 
fémur  et  de  celle  de  l’humérus.  En  effet,  l’existence 
d’un  col  très-long  dans  le  premier  fait  que  Taxe  de 
l’os  qui  est  très-écarté  du  centre  des  mouvemens, 
II’ est  pas  le  lévier  de  la  circumduction,  comme  l’est 
dans  les  membres  supérieurs  l’axe  même  de  l’hu- 
mérus , qui  se  confond  presque  avec  celui  du  col , 
vu  la  brièveté  de  ce  dernier.  Dans  le  fémur , le  lé- 
vier de  la  circumduction  se  trouve  représenté  par  une 
ligne  étendue  obliquement  du  centre  de  l’articulation 
jusques  entre  les  deux  condjles  inférieurs. 

<7 O.  Le  mouvement  de  rotation  qui  existe  à peine 
à l’humérus,  est  très-étendu  dans  le  fémur:  on  en 
trouve  la  raison  dans  la  longueur  du  col  de  ce  der- 
nier, dont  l’axe  est  le  lévier  de  ce  mouvement.  Au 
reste , cette  rotation  du  fémur  peut  se  faire  en  dehors 
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et  en  dedans,  i La  première  est  presque  une  attitude 
naturelle  aux  membres  inferieurs  ^ attitude  qu’ils  pa- 
roissent  devoir  au  nombre  et  à la  force  des  muscles  qui 
en  sont  les  agens;  car  nous  verrons  dans  l’exposition 
des  muscles  , que  presque  tous  ceux  de  la  cuisse  qui 
sont  rotateurs , le  sont  en  dehors.  Au  reste , une  rota- 
tion modérée  dans  ce  sens , n’y  dirige  point  le  pied , 
qui  est  tellement  articulé  avec  la  jambe,  que  quand 
la  partie  convexe  du  fémur  et  le  col  de  cet  os  regar- 
dent en  devant , sa  pointe  y est  aussi  dirigée.  Quand 
la  rotation  va  au-delà  de  l’état  ordinaire,  le  grand 
trochanter  se  cache  profondément  derrière  la  cavité 
cotyloide,  la  tête  du  fémur  distend  un  peu  en  devant 
la  capsule  fibreuse.  2°.  La  rotation  en  dedans  est 
beaucoup  plus  bornée  : quand  elle  a lieu , le  grand  tro- 
chanter fait  une  saillie  plus  grande  au-dessous  des  té- 
gumens;  la  tête  du  fémur  s’enfonce  davantage  dans 
la  cavité  articulaire;  la  pointe  du  pied  est  dirigée  en 
dedans  ; car  il  est  à observer  que  les  mouvemens  de 
rotation  du  pied  en  dedans  ou  en  dehors  , se  passent 
dans  l’articulation  du  fémur , et  sont  de  véritables 
mouvemens  de  totalité  des  membres  inférieurs.  Au 
contraire  , la  pronation  et  la  supination  de  la  main 
sont  dues  seulement  à la  rotation  du  radius  sur  le  cu- 
bitus. Cependant  quand  la  jambe  est  fléchie,  cette  ro- 
tation du  pied  a son  centre  dans  l’articulation  fémoro- 
tibiale  ; mais  ce  n’est  que  dans  le  cas  de  demi-flexion  : 
aussi  de  ce  que  le  mouvement  en  dehors  est  un  peu 
plus  facile  alors  que  celui  en  dedans,  ne  pourroit-on 
conclure  que  l’attitude  naturelle  du  pied  dans  la  sta- 
tion, est  d’être  dirigée  dans  le  premier  sens.  Toute  es- 
pèce de  déplacement  est  très-difficile  dans  la  rotation. 
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Mouçemens  de  la  Jambe. 

La  jambe  exëcute  des  mouvemens  de  totalité  dans 
son  articulatioii  avec  le  fémur.  De  plus  , les  deux  os 
qui  la  composent,  sont  susceptibles  d’une  légère  mo- 
bilité l’un  sur  l’autre. 

Mouvemens  générauæ. 

Les  mouvemens  de  la  jambe  sur  le  fémur , sont 
ceux  de  flexion  , d’extension,  et  de  légère  rotation 
lors  de  la  demi-flexion* 

I®.  Quand  la  jambe  se  fléchit , les  surfaces  articu- 
laires du  tibia  glissent  d’avant  en  arrière  sur  les  con- 
dji  es  du  fémur  dont  elles  reçoivent  bientôt  les  extré- 
mités postérieures,  qui  sont  plus  prolongées,  comme 
nous  avons  vu , que  les  antérieures.  Alors  les  ligamens 
latéraux  et  oblic|ues,  ainsi  que  le  postérieur,  sont 
relâchés  5 celui  de  la  rotule  est  tendu  5 mais  c’est  sur- 
tout le  tendon  extenseur  qui  éprouve  une  violente 
distension;  car  il  est  à remarquer  que  la  position  ab- 
solue de  la  rotule  ne  varie  pas , il  n’y  a que  sa  position 
relative  aux  condyles  du  fémur  : or  dans  le  mouvement 
dont  nous  parlons,  elle  correspond  presque  au  milieu 
de  l’intervalle  qui  sépare  cesdeux  éminences,  et  s’ap- 
plique contre  le  repli  de  la  synoviale  qui  traverse  l’ar- 
ticulation. L’étendue  des  surfaces  articulaires,  et  le 
nombre  des  liens  qui  les  assujettissent,  s’opposent  à 
toute  espèce  de  déplacement  qui  exigeroit  la  rupture 
du  ligament  inférieur  de  la  rotule. 

2^.  Dans  l’extension,  le  tibia  glisse  en  sens  opposé 
du  cas  précédent  ; la  rotule  correspond  à la  surface 
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concave  qui  réunit  eu  devant  les  condyies  du  fémur; 
les  ligamens  latéraux  sont  un  peu  tendus;  les  obliques 
qui  représentent  à F égard  du  genou  ce  qu’est  F olé- 
crane à l’articulation  du  coude  , le  sont  fortement , 
ainsi  que  le  ligament  postérieur  ; leur  force  très-grande 
rend  très-diflicile  leur  rupture  que  nécessiteroit  la 
luxation.  Dans  ces  deux  mouvemens  , les  libro-car- 
tilages  accompagnent  le  tibia. 

5^.  Ce  n est  que  dans  la  demi-flexion  que  la  jambe 
peut  exécuter  un  léger  mouvement  de  rotation  en  de- 
i dans  et  en  dehors,  mouvement  qu’elle  commuiiie[ue 
[t  au  pied.  Le  mécanisme  de  ce  mouvement  se  rappro» 
:!  che  un  peu  de  celui  des  latéraux  de  la  mâchoire. 
1 Dans  la  rotation  en  dehors,  qui  est  la  plus  marquée  à 
; cause  de  la  disposition  des  ligamens  obliques,  la  sur- 
i face  concave  externe  du  tibia  se  porte  en  arrière  sous 
\ le  condjîe  du  fémur  qui  lui  correspond,  tandis  que 
1 l’interne  glisse  en  avant  sous  le  sien  : alors  les  liga» 
i mens  latéraux  sont  distendus  en  sens  contraire,  les 
( obliques  éprouvent  peu  de  changemens;  les  fibro-car” 
r!  tilages  restent  dans  le  meme  état.  La  rotation  en  de- 
fdans  se  fait  par  un  mécanisme  opposé,  mais  qui 
i,présente  cependant  des  différences  : alors  le  ligament 
loblique  postérieur  est  fortement  distendu,  et  comme 
iij  s’attache  en  partie  au  fibro-cartilage  externe , il  l’en- 
'Uraine  et  lui  fait  éprouver  une  véritable  locomotion, 
rà  laquelle  l’interne  est  étranger.  C’est  ce  ligament  qui 
bi  cause  de  cette  disposition  met  l’obstacle  principal  à 
)irétendue  du  mouvement  en  dedans. 

La  rotule  remplit  dans  l’articulation  dont  nous 
vwenons  de  décrire  les  mouvemens,  des  usages  essen- 
littiels.  D’abord,  comme  tous  les  autres  os  de  son  es- 


i 
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pèce  J elle  a l’avantage  d’écarter  la  puissance  du  centre 
des  mouvemens  , et  en  conséquence  de  favoriser 
ceux-ci.  Elle  glisse  ensuite  plus  facilement  sur  les  con- 
dyl  es  du  fémur,  que  ne  l’eût  fait  un  tendon  dont  la 
mollesse  auroit  favorisé  les  replis.  Ainsi  le  cartilage 
tarse,  en  donnant  de  la  solidité  aux  paupières,  favo- 
rise-t-il leur  glissement  sur  l’œil.  Elle  complète  et  pro- 
tège en  devant  l’articulation.  Enfin  c’est  sur  la  rotule 
que  dans  la  station  à genou  repose  le  poids  du  corps. 
Cet  os  suit  très-peu  les  mouvemens  de  rotation  de  la 
jambe  demi-fléchie , soit  que  ces  mouvemens  aient 
lieu  en  dedans  et  soit  qu’ils  se  fassent  en  dehors. 


Mouvemens  partiels. 

Les  os  de  l’avant-bras,  comme  nous  l’avons  vu, 
jouissent  entr’eux  d’une  très-grande  mobilité.  Ceux 
de  la  jambe  , au  contraire , sont  dans  une  immobilité 
presque  parfaite.  Seulement  quand  un  effort  exté- 
rieur est  dirigé  sur  ces  os , le  péroné  peut  exécuter 
dans  son  articulation  supérieure  un  léger  glissement 
en  devant  ou  en  arrière.  Mais  dans  l’état  naturel, 
l’articulation  inférieure  n’est  susceptible  d’aucun  mou- 
vement. La  disposition  serrée  des  ligamens  antérieurs 
et  postérieurs,  celle  des  fibres  interosseuses  y sont  un 
obstacle;  d’ailleurs  la  solidité  de  l’articulation  libio- 
tarsienne  seroit  moins  assurée , si  ce  mouvement 
avoit  lieu.  J’ai  vu  quelquefois  l’articulation  supérieure 
pourvue  de  ligamens  assez  lâches  pour  permettre  un 
déplacement  de  près  d’un  demi-pouce,  sur -tout  en 
arrière. 
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§111.  Mouvemens  du  Pied. 

Le  pied  exerce  des  mouvemens  generaux  dans  son 
articulation  avec  la  jambe,  et  des  mouvemens  partiels 
dans  chacune  des  parties  qui  le  composent. 

Mouvemens  générauæ. 

Ils  ne  sont  pas  bornés  à la  flexion  et  à l’extension; 
le  pied  exécute  de  légers  mouvemens  latéraux. 

Dans  le  mouvement  de  flexion  , l’astragale 
glisse  d’avant  en  arrière  dans  l’espèce  de  mortaise 
que  lui  forment  le  tibia  et  le  péroné  réunis;  les  ligamens 
antérieurs  sont  relâchés;  les  latéraux  sont  à peu  près 
dans  leur  état  naturel;  le  postérieur  est  seul  tendu, 
ainsi  que  le  tendon  d’Achille.  Toute  espèce  de  dé- 
placement est  impossible  dans  ce  mouvement. 

2°.  Dans  l’extension,  non-seulement  le  pied  re- 
vient à-  sa  position  horizontale , mais  encore  il  peut 
se  porter  au-dela;  et  alors  il  forme  un  angle  plus  ou 
moins  obtus  avec  la  jambe.  L’astragale  dans  ce  mouve- 
ment glisse  sur  le  tibia  et  sur  le  péroné  en  sens  inverse 
du  cas  précédent;  le  ligament  antérieur  de  l’articu- 
la tion  est  considérablement  distendu  ; les  latéraux  sont 
dans  leur  tension  naturelle  ; le  postérieur  et  le  tendon 
d’Achille  sont  relâchés.  Dans  l’attitude  sur  la  pointe 
du  pied,  ce  mouvement  devient  une  position  fixe; 
alors  le  tibia  porte  sur  la  partie  postérieure  de  l’astra- 
gale; celubci  qui  d’horizontal  est  devenu  perpendicu- 
laire , transmet  le  mouvement  au  scaphoïde  et  aux 
cunéiformes,  en  sorte  que  le  calcanéum  joue  un  rôle 
moins  marqué  que  dans  l’attitude  ordinaire. 

5”*  Les  mouvemens  latéraux  sont  extrêmement 
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bornes,  sur-tout  ceux  en  dedans,  et  même  ils  se- 
roient  encore  ci  rconscrits  dans  des  bornes  plus  étroites , 
s’ils  ne  s’ailioient  toujours  avec  les  mouvemens  des 
os  du  tarse,  dont  ils  sont  presque  inséparables.  C’est 
à la  saillie  considérable  des  malléoles  qu’il  faut  attri» 
buer  ce  peu  de  mobilité  du  pied  dans  ces  deux  sens; 
différence  qui  le  distingue  spécialement  de  la  main. 
Au  reste,  dans  l’un  et  l’autre  de  ces  mouvemens,  les 
ligamens  antérieur  et  postérieur  conservent  à peu  près 
leur  degré  de  tension  ; l’interne  est  relâché  et  l’externe 
distendu , si  le  pied  est  incliné  en  dedans , et  récipro- 
quement. Malgré  la  force  des  liens  fibreux  qui  envi» 
ronnent  l’articulation  tibio-tarsienne , malgré  la  lar-  * 
geur  et  l’emboîtement  des  surfaces,  le  pied  est  sus- 
ceptible de  déplacemens  en  dedans  ou  en  dehors , 
mais  plus  particulièrement  dans  ce  dernier  sens.  On 
conçoit  que  le  désordre  est  proportionné  aux  obstacles 
et  aux  offerts  qu’ils  ont  nécessités  pour  être  surmon- 
tés. Ces  déplacemens  ne  surviennent  guères  dans 
l’adduction  et  l’abduction  proprement  dites  du  pied. 
On  les  observe  plutôt  dans  les  cas  ou  celui-ci  étant 
fortement  assujetti  d’une  manière  quelconque,  la 
puissance  agit  sur  la  jambe,  ainsi  que  le  feroit , par 
exemple,  le  poids  du  corps  dans  la  chute. 

4®.  Par  la  succession  des  quatre  mouvemens  prin- 
cipaux que  nous  venons  de  décrire,  le  pied  est  sus- 
ceptible d’un  mouvement  de  circumduction , mou- 
vement extrêmement  borné. 

Mous'ernens  partiels. 

On  peut  les  considérer  dans  le  tarse,  le  métatarse 
et  les  orteils. 
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Mom-emens  du  Tarse. 

Les  os  de  la  seconde  rangée  sont  en  général  très- 
peu  mobiles  les  uns  sur  les  autres.  Ceux  de  la  pre- 
mière^ au  contraire,  savoir,  l’astragale  et  le  calca- 
néum, se  meuvent  d’une  manière  sensible;  c’est 
meme  à l’étendue  assez  grande  de  ces  mouvemens 
toujours  combinés  avec  FeSpèce  de  rotation  qu’exé- 
cute la  première  rangée  en  totalité  sur  la  seconde, 
cju’est  due  la  torsion  du  pied,  soit  en  dehors  soit  en 
dedans  : voici  ce  qui  arrive  dans  ces  deux  cas. 

Dans  le  premier,  c’est  à dire  dans  la  torsion 
du  pied  en  dehors,  le  scaphoïde  glisse  de  haut  en  bas 
sur  l’astragale;  le  calcanéum  se  rapproche  en  dehors 
de  celui-ci;  en  sorte  que  l’espèce  de  gouttière  qui 
est  entre  leurs  faces  articulaires , et  que  remplit  un 
tissu  fibreux , se  rétrécit  beaucoup  : ce  tissu  fibreux 
est  relâché  ainsi  que  le  ligament  externe  ; les  fibres 
de  l’interne,  qui  vont  au  calcanéum,  sont  tendues. 

2*^.  Dans  le  second  cas  ou  la  plante  du  pied  est  tour- 
née en  dedans,  le  scaphoïde  glisse  de  bas  en  haut  sur  la 
tète  de  l’astragale;  la  face  inférieure  du  calcanéum  de- 
vient interne  ; l’espèce  de  cavité  qu’ily  aentre  lui  et  les 
précédons  s’agrandit;  son  tissu  fibreux  se  tend,  ainsi 
que  les  ligamens  externes  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne;  le  bord  externe  du  pied  devient  inférieur. 
Ces  deux  mouvemens  opposés  se  passent  sur-tout 
dans  l’articulation  scaphoïdo-astragalienne  que  com- 
plète un  fort  ligament  dans  sa  partie  inférieure  et 
interne  , et  qui  communique  avec  rarticulation  cab 
canéo-astragalienne  antérieure.  Dans  les  entorses  oii 
le  pied  se  porte  en  dedans,  oii  le  bord  externe  est 
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devenu  le  point  d’appui,  c’est  principalement  cette 
articulation  qui  souffre  ; beaucoup  d’auteurs  en  rap- 
portent faussement  les  accidens  à l’articulation  tibio- 
tarsienne.  Quelquefois  l’effort  peut  aller  jusqu’à  la 
luxation  de  l’astragale. 

' Mou^emens  du  Métatarse» 

Les  os  métatarsiens  ont  une  mobilité  encore  plus 
obscure  que  ceux  du  métacarpe  , et , sous  ce  rap- 
port, le  premier  présente  une  différence  bien  remar- 
quable, en  le  comparant  au  métacarpien  du  pouce 
cjui  exécute  des  mouvemens  très-étendus. 

Néanmoins  les  os  du  métatarse,  dans  leur  articu- 
lation postérieure,  jouissent  d’une  légère  élévation, 
et  d’un  abaissement  également  peu  sensible.  Joignez  à 
cela,  qu’elles  exécutent  une  espèce  de  rotation  peu 
marquée,  mais  dont  l’effet,  plus  manifeste  aux  extré- 
mités antérieures  de  ces  os,  est  de  rapprocher  forte- 
ment celles-ci  les  unes  des  autres,  de  manière  à aug- 
menter la  concavité  du  pied  transversalement \ c’  est  sur- 
tout le  premier  et  le  dernier  qui  se  rapprochent  de  F axe 
du  pied.  Je  remarque  que  la  forme  concave  que  prend 
cette  partie,  soit  dans  ce  sens,  soit  dans  celui  d’avant 
en  arrière,  est  communiquée  par  les  muscles,  tandis 
que  Fapplatissement  dans  ces  deux  sens,  toujours 
passif,  est  un  effet  de  la  pression  du  pied  contre  le  sol. 

Mouvemens  des  Phalanges» 

Ils  sont  bornés,  dans  les  deux  dernières,  à la  flexion 
et  à l’extension,  tandis  que  les  premières  jouissent 
de  mouvemens  en  tous  sens , la  rotation  exceptée. 
J’observe  cependant  que  F adduction  et  la  circumduc- 
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tioîi  sont  bien  plus  bornées  qu’aux  phalanges  des 
doigts.  Mais,  d’un  autre  côté,  il  y a au  pied  cette 
dilférence  bien  remarquable  dans  la  mobilité  des  pre- 
mières phalanges,  savoir,  qu  elles  sont  susceptibles 
ci’ une  extension  aussi  grande  , plus  forte  même  que 
la  flexion;  disposition  dont  résulte  un  avantage  pré- 
cieux pour  la  station  sur  la  pointe  des  pieds,  comme 
nous  l’avons  indiqué.  Du  reste,  les  mouvemens  des 
phalanges  suivantes,  beaucoup  moins  étendus  que 
ceux  des  phalanges  de  la  main,  présentent  les  mêmes 
phénomènes. 

Mouvemens  générauæ  des  Membres  inférieurs. 

Ces  mouvemens  sont  extrêmement  multipliés  ; la 
progression,  la  course  et  le  saut,  forment  les  prin- 
cipaux. 

Progression. 

La  progression  s’opère  de  différentes  manières. 
Elle  se  compose  d’une  suite  de  mouvemens,  par  les- 
quels chaque  membre  laisse  alternativement  un  espace 
entre  lui  et  celui  du  côté  opposé,  en  se  portant  en 
avant , en  arrière,  ou  de  côté  , pour  y transporter 
le  corps.  Un  de  ces  mouvemens  isolés  s’appelle  un 
pas.  Avant  de  considérer  leur  ensemble,  il  n’est  pas 
inutile  de  les  examiner  en  particulier  ; nous  conce- 
vrons mieux  la  progression,  cjuand  nous  saurons  par 
quel  mécanisme  se  fait  le  pas,  puisqu’il  en  est  comme 
l’élément.  Or  ce  mécanisme  varie  suivant  que  les 
deux  pieds  sont  sur  le  même  plan  à l’instant  où  il  a 
lieu,  ou  suivant  que  fun  est  antérieur  et  Tautre  pos- 
térieur. Il  varie  encore  suivant  que  les  membres 
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dirigent  le  corps  en  devant,  en  arrière,  ou  de  côte. 
Je  vais  d’abord  parler  du  pas  en  avant. 

Je  suppose  l’homme  debout,  immobile,  ayant  les 
deux  pieds  sur  le  meme  plan,  et  faisant  un  pas  en 
avant.  Son  pied  se  détache  d’abord  du  sol,  le  gauche, 
par  exemple.  Pour  opérer  ce  détachement , la  cuisse 
se  fléchit  sur  le  bassin  , et  la  jambe  sur  la  cuisse;  le 
membre  s’élève  en  se  raccourcissant;  l’articulation  du 
pied  reste  à peu  près  dans  le  même  état , mais  la  flexion 
de  la  cuisse  l’entraîne  nécessairement  en  devant,  ainsi 
que  tout  le  membre  qui  est  par  là  sur  un  plan  plus 
ou  moins  antérieur  à l’autre.  Alors  les  muscles  se 
relâchent;  le  membre  s’abaisse  et  s’appuie  sur  le  sol, 
en  conservant  sa  position  anférieure.  Dans  ce  mou- 
vement , si  le  membre  n’est  pas  projeté  en  avant 
d’une  manière  très-sensible,  le  bassin  est  presque 
immobile;  niais  s’il  dépasse  de  beaucoup  le  niveau 
de  l’autre,  alors  ily  a une  rotation  manifeste  de  cette 
partie  qui  tourne,  pour  ainsi  dire,  horizontalement, 
comme  sur  un  pivot,  sur  la  tête  du  fémur  du  mem- 
bre resté  immobile.  De  cette  rotation  du  bassin  ré- 
sultent deux  effets  : le  premier  est  une  impulsion  an- 
térieure communiquée  au  membre  inférieur  qui  se 
meut,  impulsion  qui,  ajoutée  au  mouvement  en  de- 
vant que  lui  communique  principalement  la  flexion 
du  fémur  sur  le  bassin , rend  bien  plus  étendu  ce  mou- 
vement. Le  second  effet  est  une  impulsion  oblique 
imprimée  au  tronc,  lequel  est  dirigé  tellement,  que 
le  côté  correspondant  au  membre  qui  se  meut  se 
porte  en  devant , le  côté  opposé  restant  en  arrière. 
Ces  deux  effets  de  la  rotation  du  bassin  sont  d’autant 
plus  marqués  , que  le  pas  est  plus  grand  , que  par 
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consequeiiL  un  intervalle  plus  considérable  reste  entre 
les  deux  membres  inferieurs,  comme,  par  exemple, 
dans  l’exercice  de  l’escrime.  Alors  le  membre  infe- 
rieur gauche,  demeure  immobile,  devient  le  point 
d’appui  autour  duquel  tourne  le  bassin  d’arrière  en 
avant,  de  manière  à ce  que  son  diamètre  transverse 
devient  presque  antéro  - postérieur.  De  là  , et  la 
projection  très-grande  du  membre  inférieur  droit  en 
avant,  et  le  mouvement  du  tronc  qui,  au  lieu  de 
présenter  dans  ce  sens  le  sternum , présente  le  côté 

droit  etiemembresupérieurde  ce  côtépar  conséquent. 

En  général,  ces  deux  choses , la  projection  du  membre 
inférieur  en  avant,  et  cette  attitude  du  tronc,  où, 
comme  on  le  dit,  il  s’efface  latéralement , sont  en  raison 
directe , se  suivent  toujours , parce  qu’elles  dépendent 
d’une  cause  commune,  de  la  rotation  du  bassin. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  i®.  que 
les  grands  pas  sont  produits  principalement  par  cette 
rotation,  et  un  peu  par  les  mouvemens  des  diverses 
articulations  du  membre  inférieur  qui  se  meut , sur»' 
tout  par  la  flexion  de  filio- fémorale;  2^.  que  les  pas 
moyens  tiennent  à ces  deux  causes  d’une  manière  près» 
que  égale;  3°.  que  les  petits  pas  oii  un  membre  s’écarte 
peu  de  l’autre,  presque  étrangers  au  bassin  qui  reste 
dans  sa  place , ne  sont  produits  que  par  les  flexions 
et  extensions  alternatives  d’un  des  membres.  Cepen- 
dant lorsque  ces  flexions  et  extensions  alternatives 
ne  peuvent  se  faire,  il  faut  bien  que  la  rotation  du 
bassin  supplée  : c’est  ce  qui  se  voit  dans  fankilose 
de  l’articulation  ilio-férnorale  ; alors  le  fémur  et  le 
bassin  ne  faisant  qu’un,  c’est  celui-ci  qui  imprime  le 
mouvement  à tout  le  membre  dans  chaque  pas  : de  là 
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l’aspect  singulier  de  la  progression  dans  ce  cas;  c’esi 
ce  qu’on  appelle  mai  cher  en  fauchant,  parce  qu’en 
effet  il  y a un  mouvement  latéral  très-sensible  qui 
accompagne  celui  d’arrière  en  avant. 

Voilà  un  premier  mécanisme  du  pas,  dans  lequel 
le  pied  est  pour  ainsi  dire  passif,  où  il  ne  fait  qu’o- 
béir au  mouvement  qu’il  reçoit,  sans  en  communi- 
quer aucun.  Au  contraire , lorsque  dans  le  pas  un 
membre  se  trouve  en  arrière  et  1 autre  en  devant , 
comme  il  arrive  dans  la  succession  de  ceux  d’où 
naît  la  progression,  alors  le  pied  joue  communément 
un  rôle  plus  important.  Le  membre  qui  est  en  avant, 
reste  immobile,  et  devient  le  point  d’appui.  Le  pied 
de  celui  qui  est  en  arrière , se  détache  alors  du  sol 
successivement  du  talon  vers  la  pointe , par  une  es- 
pèce de  rotation  dont  le  centre  mobile  est  dans  les 
articulations  des  phalanges  avec  les  os  du  métatarse; 
en  sorte  qu’à  la  fin  de  ce  mouvement  le  pi,fd  ne 
repose  plus  que  sur  les  phalanges.  Le  membre  s’a- 
grandit donc  alors  de  la  longueur  du  tarse  et  du  mé- 


tatarse qui  sont  relevés;  or  comme  il  est  obliquement 
dirigé  d’arrière  en  avant,  l’effet  de  cet  aîongement 
est  manifestement  de  pousser  le  bassin  en  devant,  de 
lui  imprimer  une  espèce  de  rotation.  Le  bassin  ayant 
été  ainsi  dirigé,  le  pied  se  détache  en  totalité  du  sol; 
l’articulation  ilio-fémorale  se  fléchit;  de  postérieur 
qu’il  étoit,  le  membre  devient  antérieur;  les  muscles 
se  relâchent  ; il  appuie  sur  le  sol , et  devient  à son  tour 
le  point  d’appui  d’un  mouvement  analogue  que  l’autre 
membre  exécute. 

Ce  pas  est,  comme  on  le  voit,  double  du  précédent, 
puisque  par  lui  le  membre  passe  de  l’extension  à la 
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direction  droite,  puis  de  celle-ci  à la  flexion;  tandis 
que  dans  Fautre,  c’est  seulement  de  la  direction  droite 
qu’il  passe  à la  flexion.  De  plus  il  diffère  aussi  es- 
sentiellement par  l’impulsion  que  le  pied  qui  se  dé- 
tache communique  au  bassin  et  par  là  même  au  tronc. 
Je  remarque  cependant  que  cette  impulsion  que  Bar- 
diez a sur-tout  observée,  n’a  pas  toujours  lieu.  Cela 
lient  à deux  causes;  i®.  à ce  qu’on  fléchit  l’articula- 
tion du  genou  à mesure  que  le  pied  se  détache,  ce 
qui  raccourcit  le  membre  à proportion  que  le  tarse 
et  le  métatarse  qui  se  relèvent,  tendent  à Falonger: 
aussi  plus  il  reste  tendu,  et  par  conséquent  moins  le 
genou  se  fléchit,  plus  l’impulsion  est  forte,  Cela 
peut  dépendre  de  ce  qu’au  lieu  de  détacher  le  pied 
du  sol  par  cette  espèce  de  rotation,  nous  le  déta- 
chons par  un  mouvement  de  totalité,  dans  lequel  il 
reste  presque  horizontal.  Alors  le  bassin  n’a  plus  de 
rotation  que  celle  qui  lui  est  communiquée  par  les 
muscles  ; le  membre  qui  se  meut  n’agit  point  sur  lui. 

L’espèce  de  pas  qui  nous  occupe  peut  donc  être  ma- 
nifestement avec  rotation  ou  sans  rotation  du  pied, 
ou  bien  participer  plus  ou  moins  à ces  deux  mécanis- 
mes. Chez  ceux  où  le  premier  mode  est  très-marqué, 
la  pointe  est  en  général  plus  promptement  usée  que 
le  reste  du  soulier.  Quand  le  talon  s’use,  cela  n’arrive 
pas  dans  l’instant  où  le  pied  se  détache  du  sol , mais 
quand  le  pas  s’achève,  et  qu’il  s y repose,  si  c’est  le 
talon  qui  appuie  alors  avec  plus  de  force. 

Voilà  déjà  deux  pas  en  avant  de  bien  conçus;  ils 
supposent , pour  se  faire  avec  régularité,  une  égalité 
de  longueur  des  membres  inférieurs;  mais  si  l’un  est 
plus  court , chaque  fois  qu’il  appuiera  sur  le  soi  après 
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s’en  être  détaché,  il  y aura  un  nriouvement  d’iiicli- 
riaison  latérale  du  bassin,  qui  s’abaissera  de  son  côté 
pour  lui  permettre  de  se  reposer,  et  cette  inclinaison 
se  propagera  nécessairement  au  tronc  qui  fait  corps 
avec  le  bassin;  c’est  là  ce  qui  forme  le  pas  de  ceux 
qui  boitent.  Si  la  disproportion  de  longueur  est  très- 
considérable,  soit  qu’elle  vienne  d’une  luxation  du  fé- 
mur , d’une  ankilose  du  pied  resté  en  extension  sur 
la  jambe,  d’un  vice  de  conformation,  etc.,  on  sup- 
plée par  une  béquille  au  membre  trop  court  qui  de- 
vient alors  nul  pour  la  progression. 

Dans  le  pas  en  arrière,  si  les  deux  pieds  se  trouvent 
sur  la  meme  ligne,  l’un  se  détache  d’abord  du  sol 
par  la  flexion  légère  de  l’articulation  fémoro-tibiale, 
i’ilio-fémorale  s’étend  ensuite  et  dirige  par  là  le  mem- 
bre en  arrière  ; quand  il  est  arrivé  là  où  l’on  veut  poser 
le  pied,  l’articulation  d’abord  fléchie  s’étend,  et  alors 
celui-ci  se  repose  sur  le  sol. 

Si  les  deux  pieds  sont  séparés  par  un  intervalle  , 
l’un  étant  antérieur,  l’autre  postérieur,  le  mécanisme 
diffère  peu  : i légère  flexion  du  genou  pour  déta- 
cher le  premier  du  sol;  2®.  extension  de  la  hanche 
pour  le  diriger  en  arrière  ; 5*^.  extension  subséquente 
du  genou  pour  le  fixer  à terre.  Dans  ce  mouvement  le 
second  pied, qui  estimmobile,  sert  de  point  d’appui.  Il 
ii’y  a jamais  ici  de  rotation  du  pied.  Le  peu  de  distance 
du  talon  à l’articulation  tibio-tarsienne  y est  un  ob- 
stacle manifeste;  mais  pour  peu  que  le  pas  soit  étendu, 
un  mouvement  latéral  du  bassin  opposé  à celui  qu’il 
éprouve  dans  le  pas  en  avant,  agrandit  l’espace  qui 
sépare  les  deux  pieds. 

Dans  le  pas  de  côté,  les  deux  pieds  étant  sur  la 
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meme  ligne , l’articulation  fémoro-tibiale  se  fléchit 
d’abord  légèrement  pour  en  détacher  un  du  sol  ; l’ilio- 
fémorale  de  ce  côté  fait  ensuite  un  mouvement  d’ab- 
duction, qui  écarte  le  membre  de  l’autre;  enfin  la  pre- 
mière s’étend , et  le  pied  se  fixe  sur  le  sol  à une  dis- 
tance proportionnée  à l’écartement.  Le  bassin  ni  le 
pied  n’éprouvent  jamais  alors  de  rotation. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  les  diffé- 
rentes espèces  de  pas  en  avant , en  arrière  et  de  côté, 
rien  n’est  plus  facile  que  de  concevoir  les  differentes 
espèces  de  progressions , qui  ne  résultent  que  de  la 
succession  de  chacun  de  ces  pas. 

Le  marcher  en  avant  présente  d’abord  au  départ 
le  demi  - pas  que  nous  avons  décrit , si  les  deux 
pieds  sont  sur  la  meme  ligne,  puis  la  suite  des  pas 
dont  nous  avons  parlé  après , lesquels  s’enchaînent  de 
telle  manière,  que  chaque  membre  inférieur  devient 
alternativement  le  point  fixe  et  le  point  mobile;  et 
comme  ces  pas  peuvent  être  avec  ou  sans  rotation  du 
pied  , suivant  qu’il  se  détache  successivement  ou  tout 
à coup  du  sol,  le  marcher  présente,  sous  ce  rapport, 
une  différence  essentielle.  Pour  peu  que  de  grands 
pas  se  succèdent , comme  il  y a toujours  une  rotation 
horizontale  du  bassin,  il  en  résulte  un  phénomène  que 
voici  : c’est  que  nous  tendons  toujours  à nous  dévier 
de  la  ligne  droite  suivant  laquelle  nous  avons  commencé 
à marcher.  En  effet,  en  même  temps  qu’à  chaque  pas 
le  tronc  est  porté  en  avant,  il  l’est  aussi  un  peu  de 
côté  : le  pas  suivant  corrige  bien  ce  défaut  de  direc- 
tion; en  sorte  que  les  membres  sont , sous  ce  rapport , 
congénères  et  antagonistes  , congénères  pour  porter 
' le  corps  en  avant,  antagonistes  pour  le  porter  de  côté ^ 
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mais  comme  ces  membres  n’agissent  presque  jamais 
bien  e'galement,  Fun  finit  presque  toujours  par  l’em- 
porter. A chaque  pas,  il  nous  fait  devier  un  peu,  et 
dans  une  suite  un  peu  considérable  de  pas , l’obliquité 
de  la  direction  de  marcher  deviendroit  très-sensible  , 
si  on  n’j  prenoit  garde.  Il  en  résulte  que  lorsqu’on 
marche  les  yeux  bandés,  il  est  presque  impossible  de 
marcher  droit  long-temps.  La  vue  rectifie  cette  obli- 
quité en  nous  montrant  le  but  où  nous  voulons 
atteindre.  Pour  aller  droit  sans  voir,  il  faudroit  ne 
faire  que  de  très-petits  pas , afin  d’éviter  toute  rotation 
du  bassin. 

Le  marcher  en  arrière , et  le  latéral,  se  concevront 
facilement  d’après  ce  que  nous  avons  dit  des  pas  qui 
ont  lieu  dans  ces  deux  sens,  pas  dont  ils  n’en  sont 
que  la  succession. 

On  concevra  aussi  comment  on  marche  en  tour- 
nant sur  un  cercle , ou  sur  toute  autre  courbe , com- 
ment on  se  dévie  à droite  ou  à gauche,  etc.  pendant 
le  marcher.  Toutes  ces  déviations  ont  leur  siège  prin- 
cipal dans  l’articulation  ilio-fémorale. 

L’ankilose  du  genou  et  celle  du  coude -pied  in- 
fluent en  général  bien  moins  sur  le  marcher  que  celle 
de  la  hanche.  Dans  la  première  , le  membre  se  meut 
tout  d’une  pièce  ; l’articulation  fémoro-tibiale  supplée 
à ses  fonctions , qui  sont  principalement , en  se  fléchis- 
sant un  peu,  de  détacher  le  pied  du  sol.  Dans  la  se- 
conde , la  rotation  du  pied  est  difficile.  On  conçoit 
qu’on  ne  peut  se  tenir  sur  la  pointe,  si  le  pied  est 
soudé  à angle  droit  avec  la  jambe  : en  effet , tandis  que 
pour  cette  attitude  la  partie  postérieure  se  relève,  cette 
articulation  est,  dans  l’état  naturel^  le  siège  d’unrnoü- 
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vement  par  lequel  la  jauibe  s’ëtend  sur  cette  partie  pos- 
térieure, et  se  met  sur  la  même  ligne  que  lui  ^ or  ce 
mouvement  ne  peut  plus  alors  avoir  lieu,  donc,  etc... 

Quand  on  marche  sur  deux  béquilles  appuyées  sous 
chaque  aisselle,  c’est  vrairnentle  haut  de  la  poitrine , et 
non  le  bassin,  qui  est  le  siège  du  mouvement  de  rotation 
qui  porte  le  corps  en  avant  : toute  la  partie  inférieure 
du  corps  ne  fait  pour  ainsi  direqu’ obéir  au  mouyement 
qui  lui  est  communiqué  par  la  supérieure. 

Course, 

La  course  diffère  de  la  progression  par  l’attitude 
oii  l’on  est  pour  l’exercer.  Les  phalanges  seules  sont 
alors  la  base  de  sustentation.  Le  pied  se  brise  aux  ar- 
ticulations métatarso-phalangiennes.  Les  membres  in- 
férieurs s’agrandissent  de  la  longueur  du  tarse  et  du 
métatarse.  Moins  de  surface  touchant  le  sol,  les  pieds 
s’en  détachent  plus  aisément. 

Ce  mouvement  consiste  dans  une  succession  ra- 
pide de  pas  ordinairement  très-grands  , mais  dont  le 
mécanisme , à leur  vélocité  près  , est  presque  le  même 
que  celui  des  pas  de  la  progression. 

Le  corps  est  alors  fortement  penché  en  devant,  parce 
que  la  forte  projection  en  ce  sens  du  membre  en  mou- 
vement y transporte  la  base  de  sustentation.  D ailleurs 
en  s’inclinant  ainsi,  le  tronc  porte  en  devant  les  points 
fixes  des  muscles  qui  meuvent  la  cuisse,  et  c’est  un 
avantage  pour  le  mouvement.  Enfin,  comme  par  le 
redressement  du  pied  , le  corps  s’alongc,  que  le  îé- 
^der  qu’il  représente  devient  par  conséquent  ]éiüs  sujet 
aux  vacillations  , cette  inclinaison  remédie  à cet  in- 
convénient. 
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Chaque  pas  de  la  course  étant  en  general  très- 
grand  , nécessite  évidemment  une  rotation  transver- 
sale du  bassin  sur  la  tête  du  fémur  du  membre  im- 
mobile, pour  agrandir  l’espace  qui  sépare  les  deux 
membres.  Cette  rotation  se  communique  au  tronc 
qui  est  alternativement  porté  d’un  côté  à l’autre* 
Ainsi  agité  de  ce  mouvement , le  tronc  le  communi- 
que aux  membres  supérieurs  : de  là  le  balancement 
de  ces  membres  qui  se  portent  alternativement  en 
avant  et  en  arrière;  ce  balancement  peut  jusqu’à  un 
certain  point  être  avantageux  pour  maintenir  l’équi- 
libre, qu’on  tend  plus  facilement  à perdre  alors,  que 
dans  la  progression.  Cependant  dans  celle-ci  il  y a 
aussi , lorsque  les  bras  sont  pendans,  un  balancement 
analogue  imprimé  par  la  rotation  du  bassin , balan- 
cement qui  quelquefois  lui  est  étranger;  car  il  se  fait 
quelquefois  en  sens  inverse. 

La  course  et  la  marche  sont  bien  plus  pénibles  sur 
un  plan  ascendant  que  sur  un  plan  horizontal  : la  raison 
en  est  simple  ; c’est  que  la  flexion  des  articulations , 
pour  détacher  le  pied  du  sol , et  pour  le  porter  en 
devant,  doit  être  beaucoup  plus  étendue,  sur-tout 
celle  de  l’articulation  de  la  hanche , qui  est  obligée 
alors  d’élever  beaucoup  plus  le  membre  pour  por- 
ter le  pied  du  lieu  plus  bas  oii  il  se  trouvoit,  sur 
celui  plus  haut  qu’il  va  occuper.  Plus  le  plan  est  ra- 
pide, plus  l’élévation  est  grande  , et  plus  les  mouve- 
mens  sont  pénibles.  Il  est  enfin  un  degré  d’obliquité 
ou  ils  deviennent  impossibles.  Dans  la  progression 
ou  il  y a rotation,  sur  les  phalanges  du  pied  qui  se 
détache  successivement  du  sol , on  conçoit  que  cette 
rotation  doit  être  alors  plus  pénible  , puisque  le  talon 
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par  011  elle  commence  , est  plus  bas  que  les  phalanges. 

Par  une  raison  contraire  ^ il  faut  moins  d’effort  sur 
un  plan  descendant  ; mais  il  y a alors  un  autre  in- 
convénient dans  la  course;  c’est  que  le  mouvement 
imprimé  au  tronc  , est  très  - marqué  en  devant  , 
puisque,  à chaque  fois  que  le  pied  se  repose  sur  le 
sol,  le  membre  décrit  un  trajet  plus  grand,  vu  que 
cette  portion  du  sol  est  plus  basse  que  la  portion  qu’il 
vient  de  quitter.  Cette  impulsion  détermineroit  la 
chute  inévitablement,  si  le  tronc  étoit  penché  anté- 
rieurement, comme  dans  la  course  sur  un*  plan  ho- 
rizontal; aussi  on  le  rejette  alors  en  arrière;  il  se 
redresse  : or  ce  sont  les  efforts  pour  maintenir  le  tronc 
redressé,  qui  sont  pénibles;  souvent  même,  à la  fin 
d’une  longue  course , ils  sont  insuffisans,  et  nous  tom- 
berions au  bas  de  la  descente  si  nous  nous  arrêtions  su- 
bitement : on  prolonge  donc  encore  un  peu  la  course , 
afin  que  les  membres  toujours  projetés  par  elle  fort 
en  devant,  soutiennent  le  tronc  quelques  instans  , 
pendant  lesquels  l’impulsion  communiquée  se  perd 
peu  à peu.  ' 

On  court  difficilement  en  arrière  et  de  côté  , parce 
qu’on  ne  peut  point  , dans  l’un  ni  dans  l’autre  sens, 
se  tenir  sur  une  surface  aussi  étroite  qu’en  devant , 
où  le  pied  se  brise,  comme  nous  l’avons  vu  , et  où 
il  cesse  en  partie  d’être  base  de  sustentation. 

Comme  les  membres  inférieurs  sont  courts  dans 
les  enfans  , à proportion  du  tronc,  ils  ne  peuvent 
pas  se  projeter  assez  en  avant  pour  lui  offrir  uYi 
appui  dans  la  course  : aussi  ce  mouvement  est  iin 
certain  pendant  les  deux  ou  trois  premières  années. 


Du  saut* 


. Le  saut  est  un  mouvement  brusque  dans  lequel  le 
corps  se  détaché  en  totalité  du  sol,  et  s’ en  éloigne  d’une 
étendue  plus  ou  moins  considérable.  Il  peut  être  de 
deux  sortes,  vertical  et  oblique. 

Dans  le  saut  vertical,  où  le  corps  s’élève  perpen- 
diculairement , les  articulations  des  membres  infé- 
rieurs se  fléchissent  préliminairement  les  unes  sur  les 
autres  j ces  membres  se  raccourcissent.  Ces  flexions 
préliminaires  ayant  eu  lieu , des  extensions  subites 
leur  succèdent  j l’effet  de  ces  extensions  est  un  alon- 
gement  soudain  qui  porte  en  haut  le  tronc,  le  sol 
trop  ferme  ne  pouvant  point  céder  à l’impulsion  qu’il 
reçoit  alors  de  ces  mouvemens. 

La  disposition  des  articulations  ilio-fémorale,  fé- 
moro-tibiale et  tibio-tarsienne , dont  les  flexions  se 
font  en  sens  opposé,  est  singulièrement  favorable  à 
ce  mouvement.  Remarquez  en  effet  que  si  toutes  ces 
flexions  eussent  été  du  même  côté,  le  redressement 
seroit  devenu  plus  pénible  d’ une  part , d’une  autre  part 
n’auroit  point  pu  donner  au  tronc  une  impulsion  per- 
pendiculaire; au  lieu  que  de  cette  manière,  i®.  moins 
d’espace  est  occupé  parle  membre  qui  se  fléchit,  et 
par  là  la  flexion  est  moins  gênante  ; 2®.  f impulsion 
née  de  ce  mouvement  suit  la  ligne  qui  est  perpendi- 
culaire à toutes  les  articulations  fléchies  en  sens  in- 
verse ; or  cette  ligne  est  parallèle  à Taxe  du  corps. 

Le  mouvement  qui  élève  alors  le  tronc  ressemble  à 
celui  qui  lui  est  communiqué  lorsqu’on  appliquant  les 
mains  sur  un  corps  résistant,  nous  fléchissons  d’abord 
toutes  les  articulations  des  membres  supérieurs,  que 
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îlOLis  étendons  eiisuitesulûtement  pour  le  repousser  :ie 
cor  ps  ne  céda  11  t P 0 i n t ^ le  in  O U V e ni  eut  se  r ë pe  r eu  t e s u r 1 e 
tronc  qui  est  l ejetë  en  arrière.  Cependant  jamaisle  mou- 
vement horizontal  communique  alors  au  tronc  par  les 
membres  supérieurs,  n’est  aussi  marque  que  le  perpen- 
diculaire que  les  inferieurs  déterminent  dans  le  saut. 
Cela  vient  de  ce  que  les  premiers  ne  sont  point  aussi 
avantageusementdisposësqueiessecoüdsdansleursar- 
îicuiatioîis.  Par  exemple  celle  du  poignet  est  bien  moins 
favorable  à cette  extension  subite  que  celle  du  coude- 
pied  : car  remarquez  que  quand  on  repousse  ainsi 
un  corps  résistant,  la  main  renversée  en  arrière  n a 
point  pour  la  ramener  subitement  en  avant  un  agent 
aussi  puissant  que  le  tendon  d’Achille  , qui  redresse 
subitement  le  pied  j ce  sont  les  fléchisseurs  qui  agis- 
sent alors  : or  leur  première  action  se  porte  sur  les 
doigts,  et  celle  sur  le  poignet  n’est  que  consécutive, 
tandis  que  le  premier  effort  subit  des  soléaires  et  des 
jumeaux  se  dirige  sur  l’articulation  tibio- tarsienne. 
D’un  autre  côté,  l’articulation  scapulo-humérale  est 
bien  moins  avantageusement  disposée  pour  rejeter  le 
corps  en  arrière  [)ar  une  extension  subite,  que  l’ilio» 
fémorale  pour  le  porter  en  haut  dans  le  saut  vertical: 
d’où  il  résulte  que  c’est  l’articulation  du  coude  qui 
agit  presque exclusivementdans l’impulsion  communi- 
quée par  les  membres  supérieurs  subitement  étendus, 
tandis  que  les  trois  articulations  des  inférieurs  se  réu- 
nissent pour  imprimer  cette  impulsion  dans  le  saut. 
Voilà  la  raison  de  cette  différence  dans  l’intensité  de 
deux  moLivemens  dont  la  nature  est  la  meme. 

Remarquez  qu’il  est  plusieurs  autres  exemples  d’un 
niouvement  analogue,  imprimé  par  une  extension 
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subite  des  articulations^  par  exemple,  si  nous  voulons 
pousser  fortement  un  petit  corps  avec  un  seul  doigt, 
nous  fléchissons  les  articulations  de  ce  doigt , de  celui 
du  milieu  sur-tout,  nous  appuyons  son  extrémité  sur 
le  pouce,  nous  plaçons  l’ongle  contre  le  corps  à re- 
pousser: l’extenseur  se  contractant  alors  subitement, 
redresse  le  doigt  qui  pousse  au  loin  le  corps,  et  qui 
peut,  si  c’est  sur  la  peau  qu’il  s’applique,  imprimer 
un  choc  douloureux,  ce  qui  vulgairement  s’appelle  don- 
ner une  chiquenaude.  Eh  bien!  ce  mouvement  subit 
imprimera  un  petit  corps  place  devant  le  doigt  qui  se 
redresse,  ressemble  parfaitement  au  mouvement  im- 
prime au  tronc  par  le^  membres  inferieurs.  Si  un 
seul  doigt  peut  agir  avec  assez  de  force  dans  cette 
circonstance  pour  pousser  un  corps  très-loin , nous 
ne  devons  pas  nous  étonner  que  l’impulsion  que  re- 
çoit le  tronc  soit  capable  de  le  mouvoir  d’une  manière 
si  sensible. 

La  longueur  des  os  est  en  général  une  circonstance 
favorable  à l’étendue  de  ce  mouvement,  qui  est  d’au- 
tant plus  sensible  que  les  léviers  sont  plus  longs.  Aussi 
le  doigt  du  milieu  agit -il  plus  efficacement  que  les 
autres  dans  l’exemple  cité  plus  haut  ; aussi  le  fémur  et 
le  tibia  sont-ils  très-avantageux  au  saut  par  leur  lon- 
gueur; aussi  les  animaux  qui  ont  les  extrémités  pos- 
térieures les  plus  longues,  comme  les  grenouilles  , 
les  sauterelles , les  puces , etc.  sont-ils  les  meilleurs 
sauteurs. 

Je  crois  que,  d’après  tout  ce  que  je  viens  de  dire, 
on  concevra  facilement  comment  le  corps  s’élève  dans 
le  saut  vertical.  En  s’élevant  ainsi,  il  est  animé  de 
deux  forces  : l’une,  née  de  l’impulsion,  le  porte  en 
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haut  ; l’autre , effet  de  son  propre  poids , le  dirige  en 
bas.  Tant  que  la  première  prédomine  sur  la  seconde, 
le  corps  s’élève;  il  cesse  de  s’élever  quand  elles  sont 
égales;  il  descend  quand  la  seconde  prédomine  sur 
la  première.  Sa  chute  ressemble  donc  à celle  d’un 
projectile  lancé  perpendiculairement. 

Dans  le  saut  oblique  à l’horizon  , tel  que  celui  qui 
a lieu  pour  traverser  un  fossé , pour  franchir  une 
barrière  etc. , il  J a d’abord  flexion  de  toutes  les  arti- 
culations des  membres  inférieurs , puis  inclinaison  du 
troncendevant,tandisqu’avantlesaut  vertical,  le  tronc 
est  toujours  perpendiculaire.  A l’instant  oii  les  articu- 
lations se  redressent , le  tronc  est  donc  non-seulement 
porté  en  haut  par  l’impulsion  qu’il  reçoit  des  mem- 
bres inférieurs , mais  encore  en  avant.  La  projection 
en  ce  dernier  sens,  dépend  principalement  du  redres- 
sement du  fémur  sur  le  tibia.  Alors  le  tronc  se  meut 
comme  les  projectiles  lancés  obliquement  à l’horizon  ; 
il  décrit  une  suite  de  petites  diagonales  qui  forment 
une  courbe  représentant  la  moitié  d’une  parabole. 
Cette  courbe  nait  de  ce  que  la  force  d’impulsion  s’af- 
foiblissant  de  plus  en  plus , la  gravité  tend  à entraîner 
en  bas  le  corps , et  à le  faire  sans  cesse  dévier  de  la 
ligne  oblique  et  droite  qu’il  tend  à parcourir  en  aban- 
donnant le  sol.  Quand  les  deux  forces  de  gravité  et 
d’impulsion  sont  en  équilibre,  le  corps  est  arrivé  à 
l’extrémité  de  la  demi-parabole;  il  ne  monte  plus; 
il  commence  alors  à descendre  par  une  courbe  ana- 
logue à la  précédente , et  qui  forme  avec  elle  une 
: parabole  entière.  Dans  cette  demi-courbe , la  gravité 
i va  toujours  en  prédominant  sur  l’impulsion  reçue. 

On  franchit  de  cette  manière  des  espaces  d’autant 
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plus  considérables, que  l’impulsion  a ëtë  plus  violente^ 
çt  cette  impulsion  le  devient  davantage,  si  avant  le 
saut  le  corps  est  dëja  agitë  d’un  mouvement  horizon-* 
tal  : voilà  pourquoi  une  course  prëliminaire  est  très- 
avantageuse  pour  l’agrandir  ; alors  il  y a deux  causes 
qui  s’opposent  à l’effet  de  la  gravitë,  l’impulsion  ho- 
rizontale de  la  course , et  celle  nëe  à f instant  du  saut 
du  redressement  des  membres. 

Plus  on  saute  obliquement  à l’horizon,  plus  l’ëten- 
due  du  saut  est  grande  : or  on  saute  d’autant  plus 
obliquement,  qu’à  l’instant  du  saut  le  corps  est  plus 
penchë  en  avant;  mais  pour  qu’il  se  penche  ainsi  en 
avant , il  faut  que  sa  ligne  de  gravitë  y trouve  un 
appui  : voilà  pourquoi , quand  on  franchit  un  espace 
considérable,  un  des  membres  inférieurs  est  très- 
étendu  en  devant  à l’instant  ou  le  corps  est  détaché 
du  sol  : voilà  pourquoi  le  saut  à pieds  joints  n’est  jamais 
très-étendu  ; car  tant  que  les  pieds  sont  sur  la  même 
ligne , on  ne  peut  pas  beaucoup  pencher  le  corps  en 
avant.  Dans  ce  cas,  pour  aider  à l’impulsion,  on 
balance  préliminairement  les  bras  avant  de  sauter  ; 
ce  balancement  imprime  un  mouvement  horizontal 
à la  partie  supérieure  du  corps  : il  produit  à peu  près, 
quoique  bien  moins  sensiblement,  l’effet  de  la  course 
qui  précède  le  saut  ordinaire. 

Le  sol  dans  le  saut  est  nul  pour  communiquer  une 
impulsion  au  tronc,  à cause  de  son  défaut  d’élasticité. 
On  saute , il  est  vrai , mieux  sur  un  plancher  élastique , 
parce  que  sa  réaction  s’ajoute  au  mouvement  né  du 
redressement  des  membres  inférieurs  ; mais  dans  les 
cas  ordinaires,  le  sol  n’influe  ici  que  par  sa  résistance, 
que  parce  qu’il  ne  cède  point  à l’impulsion  qu’il  reçoit: 
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aussi  quand  il  y cède,  comme  il  arrive  sur  une  terre 
molle , Fascensiondu  corps  est  moindre  ; elle  est  nulle, 
s’il  s’affaisse  beaucoup  sous  les  pieds  qui  le  pressent. 

Le  saut,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  con- 
siste vraiment  en  une  impulsion  subite,  nëe  à l’ins- 
tant oii  le  corps  se  détache  du  sol  : quand  il  l’a  aban- 
donné, c’est  un  véritable  projectile  qui  ne  jouit  que 
d’un  mouvement  communiqué,  qui  ne  peut  ni  accé- 
lérer, ni  retarder  sa  vitesse , par  les  mouvemens  qu’il 
exécute.  On  peut,  pendant  que  le  tronc  est  en  l’air, 
faire  mouvoir  les  jambes  de  diverses  manières,  les 
écarter,  les  rapprocher,  les  croiser  rapidement  et  plu- 
sieurs fois  de  suite,  les  diriger  en  devant,  en  arrière, 
comme  les  danseurs  nous  en  offrent  tant  d’exemples; 
mais  ces  mouvemens  partiels  qui  ont  heu  pendant  que 
dure  l’impulsion  de  lotalilé  communiquée  au  tronc, 
sont  étrangers  à cette  impulsion.  Ainsi  les  mouvemens 
qu’exécutent  les  doigts  pendant  le  mouvement  de 
totalité  qu’imprime  au  membre  l’articulation  scapulo- 
humérale,  sont-ils  étrangers  à ces  mouvemens. 

Je  n’ai  point  rapporté  dans  ces  considérations  sur 
le  saut,  tout  ce  qu’ont  dit  les  divers  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  mécanique  animale.  Je  renvoie  à leurs 
ouvrages,  à ceux  surtout  de  Borelli,  Haller,  Bar- 
thez, etc.;  on  verra  ce  que  j’en  ai  emprunté,  et  cequi 
m’est  propre. 

J’observe  aussi  que  les  muscles  ne  sont  point  entrés 
dans  ces  considérations.  Je  démontrerai  dans  le  vo- 
lume suivant  leur  influence  sur  les  divers  mouvemens. 
On  peut  très-bien  comprendre  ceux-ci,  en  n’appli- 
quant qu’à  la  charpente  osseuse  les  notions  qu’on 
acquiert  sur  eux.  C’est  sans  doute  un  inconvénient, 
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de  présenter  ainsi  d’une  manière  isolée  la  mécanique 
animale,  de  considérer  les  léviers  séparément  de  leurs 
puissances;  mais  l’ordre  descriptif  ne  se  prête  point 
à une  marche  différente.  D’ailleurs,  en  liant  ainsi  aux 
images  qu’on  se  fait  de  chaque  région  musculaire  ou 
» osseuse,  les  idées  que  l’on  se  forme  sur  leurs  mou- 
vemens  divers , la  seconde  étude  diminue  jusqu’à  un 
certain  point  ce  que  la  première  peut  avoir  de  sec  et 
d’aride. 


FIN  DU  PREMIER  VOLUME. 
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